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0 electrocardiograma no enfarte do miocardio * 


Dr. Eduardo Cotrim 


» Livre-Docente da Faculdade de Medicina 


SUMARIO 


A) — Introducao 

B) — As derivacées das extremidades no enfarte: 
a) — enfarte anterior 
b) — enfarte posterior 

C) — Enfarte e derivacdes precordiais 

D) — Valor das alteracées electrocardioyraficas 

no enfarte do miocardio. 
E) — Conclusées. 


A) — INTRODUCAO 


A oclusio de um ramo de certa importancia das artérias 
coronarias, comprometendo a nutricao das fibras do miocdardio, 
afeta o funcionamento cardiaco de modo mais ou menos sério, 
Segundo a localizag4o e a extensao da zona lesada. 

A patologia e a experimentagao ensinam que as alteragdes 
do ritmo, as perturbagdes hemodinamicas e as modificacgdes na 
de acao do mnisculo cardfaco sao as principais mani- 
festacdes observadas apés a oclusdo ou a ligadura de um ramo 
das coronarias. 


a Ao Dr. Nelson Cotrim (Rio de Janeiro) apresentamos os nossos melhores agra- 
cimentos, nao sé pelo auxilio na execucaéo déste trabalho, como pelos casos que 
MOS cedeu para sua ilustracdo. 
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As alteracdes do ritmo sao muitas vézes percebidas ao 
exame clinico. Algumas sao inespecificas e se estabelecem apés 
a oclusao de qualquer ramo. Outras, dependendo, evidentemente, 
da distribuigao do ramo arterial atingido, sao conseqiiéntes a 
lesdo do sistema excito-condutor. 

A perturba¢ao inespecifica do ritmo mais s freqiiente é cons- 
tituida pela aparicao de extrassistoles, quase sempre ventricula- 
res. Em geral, éstes batimentos prematuros comecam a apa- 
recer entre 5 e 7 minutos apds a oclusao. Apresentam-se isola- 
dos ou em salvas, constituindo ataques de taquicardia paroxisti- 
ca. Neste momento é comum a transicao para a fibrilacao ven- 
tricular. 

As extrassistoles tendem a diminuir de freqiiéncia, podendo 
até desaparecer completamente. 

A fibrilagdo ventricular ligada a presenca de extrassistoles 
pode instalar-se de modo stibito, fazendo cessar a atividade de 
um coragao em bdas condicdes fisiolégicas, ou entao, aparecer 
como a tltima manifestacdo de vida de um miusculo cardiaco 
bastante debilitado. 

A causa imediata do aparecimento das exttassistoles ¢€ da 
fibrilagao parece residir nas condig6es diversas da excitabilidade, 
criadas pela presengca de uma zona muscular mal nutrida. 

Além dessas alteracdes do ritmo, que s4o comuns na obstru- 
¢ao de qualquer ramo, motivada pelo desiquilibrio das condicdes 
de excitabilidade da massa muscular, podemos encontrar outras, 
causadas pela lesdo do sistema excito-condutor. 

A presenga de um embaraco 4a circulacaéo do sangue na ar- 
téria auricular direita anterior, de onde geralmente parte a artéria 
nutridora do nédulo sinusal, acarretara sérios disturbios no ritmd. 

Entre os ramos septais da artéria descendente posterior (ra- 
mo da coronaria direita) existe um, de importancia particular, 
pois irriga o nédulo de ASCHOFF-TAWARA, 0 tronco comum do 
feixe de His e uma parte do seu ramo esquerdo. O ramo direito 
recebe 0 sangue por intermédio de um ramo septal proveniente 
da descendente anterior (ramo da coronaria esquerda). A obs- 
trugao de um désses ramos acarretara a falta de nutricao e por- 
tanto a deficiéncia funcional désses pontos importantes do sis- 
tema condutor, produzindo as arritmias, por bloqueio auriculo- 
ventricuar e os bloqueios de ramo. 

_ As alteragdes da corrente de acdo do miisculo cardiaco, apés 
a obstrucao coronaria, seguida de necrose, sAo muito tipicas no 
tracado electrocardiografico. 

Como estas alteracdes evolvem de maneira constante, acom- 
panhando a evolucdo anatomo-patolégica da zona lesada, 0 es- 
tudo comparativo dos tracados feitos em varias épocas sucessivas 
fornece elementos preciosos no diagndéstico e progndéstico do en- 
farte do miocardio, 
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"B) — AS DERIVACOES DAS EXTREMIDADES 
ENFARTE 


Vejamos como se instalam e como se processa a evolucac 
das alteracdes electrocardiograficas. 


a) — Dentro de um periodo de minutos, horas ou em casos 
mais raros 1 ou 2 dias apds a oclusao coronaria, nota-se o desvio- 
do'segmento RS-T, que passa a ter origem acima ou abaixo da 
linha isoelétrica. Apds descrever uma curva pronunciada éste 
segmento vem terminar na linha basica, sem que se possa se- 
para-lo da onda T. A juncao S-T funde-se com o complexo 
inicial QRS, formando uma onda monofasica, em cupula, de as- 
peto carateristico. 

Na fig. 1 vemos em a o deslocamento do segmento RS-T, 
que apds fundir-se como complexo inicial,, transforma-se numa 
grande onda monofasica. 


R R R R R R 
a T T T 
b c d e T 


© tig. 1 
Evolugiéo das alteracées electrocardiograficas no enfarte. (Esquema). 
Desctic4o no texto 


b) — Nos dias que se seguem, o inicio de RS-T vai re- 
tornando. a linha isoelétrica, ao mesmo tempo que se vai esbo- 
¢ando uma onda T, de direc4o oposta ao desnivel e de amplitude 
cada vez maior. 

O esquema da fig. 1 mostra de b a f sucessivas fases da 
evolugao da primitiva onda monofasica, pelo retorno da juncdo 
S-T a linha de base e inversao da onda T com oposicao ao com- 
plexo inicial. 

c) — O aparecimento de uma onda Q muito profunda. 


d) — Mais ou menos na ocasido em que o RS-T voltou, 
novamente & linha isoelétrica, estabelece-se uma alteracdo muito 
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tipica: — A onda T, de direcao sempre oposta ao primitivo des- 
locamento de RS-T, apresenta-se de-g _— amplitude, afilada e 
ponteaguda, de ramos simétricos e affedondada no ponto de 
uniao com a linha isoelétrica (Pardee). ; 


PARKINSON e BEDFORD (1) foram os primeiros a chamar a 
aten¢ao para o fato de que essas alteragdes geralmente se pro- 
cessam em sentido oposto nas derivagdes 1 e 3. Assim, quando o 
desnivel da juncdo é superior em D1, sera inferior em D3. O 
mesmo acontece com a onda T cujo sentido é oposto em D1 
e D3. 


Embora qualquer ramo das artérias corondrias possa ser 
sede de um processo de obstrugdo e a conseqiiente zona isqué- 
mica atingir qualquer segmento do miocardio, as lesées mais fre- 
qiientes s4o encontradas, em regra, em duas regides: — parede 
anterior e Apice do ventriculo esquerdo e parede posterior e base 
do mesmo ventriculo. Em ambas, a porcao sub-jacente do septo 
interventricular 6 com freqiiéncia atingida. 


A anatomia e os dados experimentais ensinam que a oclu- 


sao do ramo descendente ou interventricular anterior da artéria. 


coronaria esquerda acarreta uma zona isquémica na parede an- 
terior do ventriculo esquerdo, possivelmente atingindo o 4pice, 
ou algumas vézes apice sdmente, Lesdo semelhante no ramo 
descendente posterior da coronaria direita ou no ramo circum- 
flexo da coronaria esquerda traz 0 comprometimento da porcao 
posterior ou diafragmatica do ventriculo esquerdo com ou sem 
envolvimento do 4pice. 

BARNES e WHITTEN (2) identicaram o tipo em que o seg- 
mento RS-T era elevado em D1 e deprimido em D3, com o en- 
farte que se segue 4 obstrucdo da artéria coronaria esquerda, 
portanto com o enfarte anterior; e o tipo no qual o RS-T era 
deprimido em D1 e elevado em D3, com o enfarte conseqiiente 
a obstrucdo da coronaria direita — enfarte posterior. 

Existem diferencgas bastante nitidas nos tragados de uma e 
de outra situacao; dai a necessidade de estudarmos, separada- 
mente, as modificagdes do nos enfartes an- 

teriores e posteriores. 


a) — Enfarte anterior 


_ A partir dos primeiros instantes apdés 0 inicio do ataque, en- 
contramos no tracado os seguintes sinais carateristicos de um 
enfarte anterior: 


(1), Parkinson, J. and Bedford, D. E. Heart, 1928, XIV, 195. 
(2) Barnes and Whitten Amr. Heart Journal, 5:142 — 171, Dec. 1929. 
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1), — Baixa amplitude do complexo QRS em D1; 

2) — Onda Q pronunciada, em D1; 

3) — Onda S profunda em D2 e D3; 

4) — Alteragdes progressivas na parte final da deflexdo ventri- 
cular. No comeco consiste em elevagéo do segmento R-ST 
e fus4o com a onda T, em D1, e depressdo e fusdo désse 
segmento com a onda T, em D3. 


- Apdés algumas horas ou dias, estas alteragdes iniciais sofrem 
modificagGes. 


1) — O deslocamento da jungao RS-T vai desaparecendo gra- 
dualmente; 


2) — A onda T torna-se aguda e invertida em D1, e aguda e 
elevada em D3. 


Finalmente, apés dias ou semanas, a jungdo alcanga a linha 
de base, mas permanece uma onda Q profunda, em Di e uma 
onda T invertida na mesma derivacao. 

Na fig. 2 vemos representadas, de maneira esquematica, 
ésses sinais carateristicos de um enfarte anterior. 


Anterior Posterior 
Rec. Ant, Rec, 


Normal 


Fig. 2 

Sinais tipicos do enfarte do miocérdio. Esquemas segundo Nomen- 
clature and Criteria for Diagnosis of the Diseases of the Heart edic. 
1943, pag. 140 e 142 


Em 1933, Witson e seus colaboradores mostraram a im- 
portancia dessas mudancas tipicas da onda Q, que podem ser 
liteis na identificagio da sede do enfarte, quando estiverem au- 
sentes as anormalidades carateristicas de T. 

Sugeriram aqueles autores, a criacdo de um tipo Qi TI de 
complexo ventricular, significando que uma onda Q profunda, 
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23-9-1943 


Fig. 3 


Homem de 60 anos. Hipertensdo crénica. Enfarte agudo-mo dia 22-9-43. 
Tracgado feito 24 horas depois. Qi presente, seguido de desvio de RS-T 
para cima. QRS em forma de “W’ em D2. Grande amplitude de QRS. 
Desvio para a esquerda (hipertrofia-hipertensio). Onda R apenas per- 
ceptivel em V1, V2 e V3, ausente em V4, onde sé QS esta presente. 
Em V5 e V6 nota-se a existéncia de Q precedendo R. Acentuado desvio 
de RS-T para cima, em tédas as precordiais de Vi a V6 0 que Ca- 
racteriza um extenso enfarte anterior agudo num coracdo hipertrofiado. 
‘O-paciente faleceu 2 dias depois. (Cortesia do Dr. Nelson Cotrim). 
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uma elevacdo da juncdo RS-T com a subseqiiente inversio de 
durante a cura estavam associadas em D1. 

* Na fig. 3 vemos um tracado tipico de um enfarte anterior 
-agudo, bastante extenso, como mostram as derivacdes_precor- 
diais. Além da presencga de Qi e S3 profunda, nota-se uma ele- 
vacao do segmento RS-T em D1. 


A‘ figura 4 mostra uma curva tipica de enfarte anterior em 
fase tardia. A presenca de Q1 seguido de T1 negativo e altera- 
goes encontradas nas derivagdes precordiais evidenciam um en- 
farte extenso da coronaria esquerda em fase tardia. 


16-10-1943 


Fig. 4 
Homem de 52 anos. Curva tipica de enfarte anterior em fase tardia. 
Enfarte em 25-8-43. Tracado feito em 16-10-43. QI presente, seguido 
de Til negativo. Onda QS em V1 e V3. Presenca de Q em V5. Onda T 
negativa em tédas as derivagées precordiais. Enfarte anterior extenso. 
(Cortesia do Dr. Nelson Cotrim). 


A presenga de um enfarie antero-lateral esquerdo, em fase 
tardia, ¢ observada no tragado da fig. 5, onde se nota, além de 
e Tl, anormalidade nas derivacdes precordiais, sobretuda 

3 e V5. 


As figuras 6, 7 e 8 mostram a evolucao de um enfarte an- 
terior. As curvas revelam,’sucessivamente, aspeto: de um en- 
farte agudo, a fase tardia e o desaparecimento complexo dos si- 
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nais 8 meses apds o inicio, o que coincidiu com os sinais clinicos. 
Sdomente houve modificagdes do acidente T. O complexo QRS 
nunca apresentou aspeto tipico, o que em geral acontece nos 
casos benignos e de bom progndstico. 


Di D2 D3 


23-8-1943 


Fig. 5 
Homem de 51 anos. Enfarte anterior em fase tardia. Enfarte ocorrido 
em 1-8-43. Tracado feito em 23-8-43. Qi presente, seguido de Ti ne- 
gativo. Onda QS em V3. Presenca de Q em V5. Onda T negativa em 
V3 e V5. Enfarte Antero-lateral esquerdo. (Cortesia do Dr. Nelson 
Cotrim). 


b) — Enfarte posterior 


Logo apdés o comeco do ataque, observamos no tracado os 
seguintes sinais tipicos de enfarte posterior: 


1) — Baixa amplitude do complexo QRS em D2; 


2) — Presenga da onda Q profunda em D2 e D3 e auséncia 
de Q em D1; 


3 —- Alteragdes progressivas na parte final da deflexéo ventri- 
cular. No inicio, observa-se uma depressio do segmento 
RS-T e fuséo com a onda T em D1 e elevacdo e fusdo 
désse segmento em D3. 
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D2 D3 


1-3-1943 


Fig. 6 


Homem de 50 anos. Dér violenta retro-esternal, que cedeu com morfina. 
Nauseas. No dia seguinte (1-3-43) apresentava bulhas abafadas e 
pressdo arterial Mx 105 Mn 75. O electrocardiograma mostra RS-T 
em D1 ligeiramente desviado para cima. Auséncia de Q em DI. 
Nas derivagdes precordiais, Vi, V2, V3 e V4, a onda Q n&o excede 
2 mm. Nota-se um desvio de RS-T para cima, em t6das as precor- 
diais. Onda Q presente e RS-T menos desviado em V5 e V6. O as- 
pectodotracado sugere um enfarte anterior agudo, 


Num periodo variavel de tempo verifica-se: 
!) — O deslocamento do segmento RS-T desaparece; 


2)— A onda T torna-se aguda e elevada em D1, e, 
invertida em D3. 


D1 
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a) — Esses sinais carateristicos do shite posterior acham- 
se esquematizados nos desenhos da fig. 2. 

A presenca de uma onda Q profunda em D3 e de uma onda 
T invertida na mesma derivacao da ao ques segundo a su- 
gestao de WILSON, 0 tipo Q3 T3. 

Na fig. 9 encontramos um exemplo de enfarte posterior an- 
tigo. A'presenga de Q3 e T3 invertida e ponteaguda 
tornam o tracado tipico. 


D1 


8-4-1943 

Fig. 7 
Mesmo caso da figura anterior. No dia 8-4-43, cinco semanas apdés 
0 inicio da enfermidade, foi feito um outro electrocardiograma. Ve- 
rifica-se a presenca do acidente T, negativo em V1, V3 e V5. A onda 
R nas derivagées precordiais continua de amplitude reduzida, sem que 
tivesse aparecido QS. A evolugéo da forma electrocardiografica con- 
firma o diagnéstico de enfarte anterior. O tracado atual é —- 

de enfarte em fase tardia. 


As figuras 10, 11 e 12 mostram a evolucao de um enfarte 
posterior, da fase aguda a fase tardia, 

Dissemos que a oclusdo do ramo descendente posterior da 
coronaria direita ou do ramo cirmumflexo da artéria coronaria 
esquerda, traz 0 comprometimento da porgda posterior ou dia- 
fragmatica do ventriculo esquerdo, com ou sem envolvimento do 
apice. 
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Apés termos estudado os enfartes posteriores, devemos -tra- 
tar de modo um pouco mais particularizado, os enfartes da zona 
do apice ou melhor, enfartes pdstero-laterais. 

Estes énfartes seguem, de regra, a oclusao do ramo cir- 
cunflexo da coronaria esquerda. Seus sinais electrocardiogra- 
ficos nas derivagdes das extremidades sao relativamente pouco 
acentuados, consistindo principalmente num desvio para baixo 
da juncéo RS-T em D1 e D2. As ondas T podem ser estreita- 
das, deprimidas e mesmo invertidas. 


3-11-1943 


Fig. 8 


Mestho caso da figura anterior. Oito meses depois, em 3-11-43 um 
outro tragado mostra um aspecto normal de Di, D2 e D3. A forma 
dos acidentes nao permite estabelecer o diagndstico de enfarte. A 
unica alteragdo no tragado, que entretanto nao é tipica, é a presenca 
da onda R reduzida em V3. (Cortesia do Dr. Nelson Cotrim). 


. O complexo QRS nado mostra alteracdes muito carateristi- 
cas e, algumas vezes, nado se observam modificacgdes nesses aci- 
dentes. 

Varios autores, entre éles, WOLFERTH € Woop assinalam o 
fato de que os sinais do enfarte péstero-lateral desaparecem 
Muito rapidamente, nado deixando tragos de sua passagem. 
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D2 D3 


Fig. 9 
Homem de 52 anos. Ataque na manha do dia 5-8-44. Exame feito 24 
horas depois. Crise dolorosa precordial. Elevacéo de temperatura. 
QRS em D2 de baixa amplitude. Presenca de onda Q2 e Q3 profundas, 
nao se notando Q em D1. Abaixamento da-junc¢4o em D1 e elevacdo 
em D3, com presenca de onda T, invertida e ponteaguda. As deriva- 
precordiais nfo mostram alteragées dignas de nota. -Enfarte pos- 
terior agudo. (Observ. pessoal). 


E’ possivel que a circulagao colateral venha a suprir a de- 
ficiéncia do ramo obstruido, pois, como se pode verificar nas 
preparacgdes anatémicas, a distribuicao dos ramos das coronarias, 
nessa regiao, facilita essa circulagdéo de supléncia. 


C) — ENFARTE E DERIVACOES PRECORDIAIS 


As derivagdes precordiais, sobretudo as derivacgdes muiltiplas 
propostas por F. N. Wison, constitdem um precioso auxilio 
no diagnéstico do enfarte do miocardio. Com seu emprégo po- 
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demos, de maneira mais exata, precisar a localizagdo da zona 
isquémica e muitas vezes avaliar a extensao da lesao. 

Devemos considerar aqui, como o fizemos para as deriva- 
cdes das extremidades, dois tipos, ou melhor, duas localizagdes 
principais. 


D2 D3 


Fig. 10 


Homem de 36 anos. Enfarte posterior antigo. Enfarte ocorrido ha 5 

anos. Presengca de onda Q, em D2 e profunda em D3, seguida de uma 

onda T negativa. Nao hd desvio de RS-T. As derivacgées precordiais 

nao mostram alteragées. O tracado é tipico de enfarte antigo da pa- 
rede posterior. (Cortesia do Dr. Nelson Cotrim). 


O primeiro, que se denomina Q1 T1, € constituido pelos en- 
fartes da parede anterior e o segundo, Q3 T3, formado pelos 
enfartes da parede posterior, ou melhor diafragmatica. 

Para as derivagdes precordiais, essa divisio assume um ca- 
tater de grande importancia, pois o eletrodo explorador regis- 
trando o potencial da porc&o da superficie ventricular que lhe 


€ mais préxima, recolhe a influéncia apenas dessa zona ven- 
tricular. 
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Nelson Cotrim). 


(Cortesia do Wr. 


da tase aguda a =“tase_ tardia. 


seguintes mostram a evolugdo tipica de uma curva de entarte posterior, 
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A anterior portanto, explora com grande pre-. 
cisio por esse método, sendo mais ou menos reduzidos os in- 
formes da parede posterior. 

Vimos anteriormente que as alteragdes electrocardiograficas 
acompanham a evolugdéo do processo patolégico da fibra car- 
diaca, distinguindo-se um estadio inicial com alteragdes que pre- 
cedem 4 necrobiose da fibra e outro tardio, que é conseqitacia 
deste processo de malacia. 

_Esquematicamente, sao as seguintes as alteragdes dos tra- 
cados precordiais nos enfartes da parede anterior: 


a) — Acentuado desvio do segmento RS-T para cima da 
linha isoelétrica. (Fig. 3). 


b) — A deflexao intrinseca vai desaparecendo gradativa- 
mente, tornando o complexo ventricular uma curva monofasica e 


_ hegativa. 


Num periodo de horas, instala-se a necrose das fibras nao 
nutridas e quando a morte e a degeneracdo da fibra se estendem 
a tsda a parede ventricular, a curva nas derivagoes precordiais 
toma uma forma carateristica: 


a) — Auséncia da oscilagao positiva pré-intrinseca. (Fig. 5). 
b) — Desaparecimento da deflex4o intrinseca.. O complexo 
fica reduzido a uma ampla oscilagdo negativa Q ou QS. (Fig. 4). 


c) — O segmento RS-T, agora tornado isoelétrico, é seguide 
de uma onda T negativa. (Figs. 4 e 5). 


No estado agudo do enfarte da parede posterior, encontra- 
mos nos tracados feitos em derivacgdes precordiais apenas um 
acentuado desnivel do segmento RS-T para baxo da linha iso- 
elétrica. Desaparecido o desnivelamento, as curvas nao revelam 
anomalias que possam ser carateristicas de enfarte. (Fig. 14). 

Em certos casos, quando o enfarte anterior é de pequenas 
dimensées e se acha distante do ponto precordial explorado, nao 
encontramos as modificagdes da: deflexdo intrinseca, apenas, ob- 
servamos uma inversdo da onda T. 

As alteracdes de T s4o transitérias; dentro de um prazo mais 
ou menos variavel elas desaparecem, mas, as modificagdes do 
complexo (QRS) persistem quasi sempre, o que permite um diag- 
néstico retrospectivo do enfarte, 

Tomando-se as derivagdes miiltiplas, podemos observar mo- 
dificagdes nas curvas de todos os seis pontos. ou sdmente em 
alguns déles. 

Esse fato depende da extensdo do enfarte, e como se pode 
concluir desde logo, o uso das derivacdes precordiais propor- 


cionaraé um meio de avaliarmos essa extensdo, 0 que é de grande 
vantagem. 
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Modificagées em varios pontos indicam uma lesdo extensa 
e portanto de prognéstico mais grave. — 

HAMILTON e NyBOER (1), mostraram que a derivacao eso- 
fageana, permite diagnosticar o enfarte posterior de maneira tio 
exata, quanto as derivagdes precordiais para os enfartes ante- 
riores. As modificagdes de QRS e da onda T sdo semelhantes. 


ANTERIOR "POSTERIOR 


Normal 


C52 


Fig. 14 


Derivagdes precordiais e suas modificagées no enfarte do 
miocardio 


Nos enfartes do apice, observa-se uma depress4o do seg- 
mento RS-T e também uma inversdo do acidente T. 

Essas alteragdes mais acentuadas nas derivagdes que 
entram mais em contacto com a regiao péstero-lateral do cora- 
oo tais como as derivacdes tomadas sdbre os pontos 3, 4 e 5. 
(Fig. 5). 


D) — VALOR DAS ALTERACOES ELECTROCARDIOGRA- 
FICAS NO DIAGNOSTICO DO ENFARTE DO MIOCARDIO 

sabido que nem tédas as oclusées corondrias sao segui- 
das dessas anormalidades especificas do tracado elétrico. A 
clinica e as verificagdes necroscépicas tém demonstrado que cer- 


(1) Hamilton, J. G. M. e Nyboer Amer. Heart Jour. 1938, XV. 414. 
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tas oclus6es decorrem de modo absolutamente mudo ao electro- 
cardiograma. Seja pela sua situa¢cdo particular, seja pela pouca 
importancia do vaso obstrufdo, certos enfartes passam desper- 
cebidos ao exame. 

Freqiientemente, contudo, a obstrucao traz uma modificagao 
progressiva do complexo ventricular, muito carateristica e de 
grande valor diagnéstico. 

A primeira alteragao consiste num transitério 
da jungaéo e segmento RS-T. 


Na “angina pectoris’, durante um seme de dér, é 
freqiiente ver-se um deslocamento de RS-T, mas esta alte- 
ragdo é menos pronunciada e menos duradoura do que na oclu- 
Além disso, na oclusd4o coronaria, deslocamento é quasi 
sempre discordante, (em diregdes diversas nas trés derivacdes) 
enquanto que na angina éle é freqiientemente concordante (na 
mesma direc4o nas trés derivag6es). 

Na pericardite aguda, nao é raro observar-se um desloca- 
mento transitério, freqiientemente concordante do segmento RS-T. 

E’ necessario distinguir os deslocamentos transtérios, que 
sao sempre devidos a uma leséo aguda (necrose isquémica) em 
uma fracgéo mais ou menos consideravel da parede ventricular, 
de um deslocamento permanente do segmento RS-T. — 

No desvio do eixo elétrico e nos bloqueios de ramos, encon- 
tramos pronunciados deslocamentos permanentes. 


Mesmo em casos normais podem ser observados ligeiros des- 
locamentos. 

Certas drogas de sdébre o miusculo cardiaco, como a 
digitale, produzem modificagées no espaco RS-T, mas suas al- 
teragdes séo de natureza a estabelecer distingéo com os desloca- 
mentos da oclusao. O deslocamento apdés a adminstra¢ao- da di- 
gitale € transitério e concordante, atingindo mais o segmento que 
segue a jun¢ao RS-T, do que a propria jungao. 

As modificagées electrocardiograficas podem permanecer por 
um espaco de tempo varidvel. Algumas vezes, esse tempo é muito 
curto; as alteragdes do tragado desaparecem tao rapidamente, 
que um segundo exame feito dias apés, revelara complexos per- 
feitamente normais. 

O electrocardiograma permite acompanhar a evolugdo do 
processo, pois um deslocamento que se mantém por um tempo 
bastante longo indica que novas fibras estaéo sofrendo um pro- 
owt de necrobiose e que, portanto, o enfarte continua progre- 

O aparecimento de arritmias ou distirbios na condugao, in- 

0 comprometimento dos varios setores do sistema excito- 
, fornecendo mais um elemento para o progndéstico do 
enfarte. 
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E) — CONCLUSOES 


A presenc¢a de uma zona de necrobiose isquémica no mio- 
cardio é acompanhada, na maioria das ezes, de modificagdes ca- 
rateristicas na corrente de do 

Estas alteracdes no tracado electrocardiografico sofrem uma 
série de transformacdes, que acompanham a evolugao do pro- 
cesso patolégico. 

Inicialmente, observa-se um desvio do segmento RS-T. | Esse 
deslocamento é produzido pelo potencial elétrico que se desen- 
volve no musculo diretamente atingido pela isquémia, como con- 
seqiiéncia da lesdo da membrana semipermeavel que envolve suas 
fibras (corrente da injtiria). Este potencial persiste até que o 
musculo lesado entre em necrose ou recupere totalmente sua 
vitalidade. 

Apés um periodo variavel de tempo (0 necessario para que 
se modifique o estado da les4o muscular), com o desaparecimento 
do potencial acessério do mtisculo, 0 segmento RS-T volta no- 
vamente a linha basica, mas, aparecem duas outras modificagées 
que sao carateristicas. 


a) — A onda T, de direcao sempre oposta ao primitivo des- 
locamento da jungaéo S-T, torna-se cada vez mais pronunciada, 
afilada e ponteaguda, apresentando os seus ramos simétricamente 
arredondados. 

b) — O aparecimento de uma onda Q, muito profunda. Este 
acidente, que aparece dentro de algumas horas apés a oclusdo co- 
ronaria, atinge seu maximo dentro de poucos dias. Ao fim de 
algum tempo torna-se cada vez menos pronunciado, desapare- 
cendo completamente. Contudo, na maioria dos casos é per- 
manente. 


O sentido désse deslocamento nas derivagdes 1 e 3 estabelece 
o diagnéstico da sede do enfarte. 
Comumente observam-se enfartes anteriores e posteriores 
no ventriculo esquerdo. Mais raramente podem ser encontrados 
enfartes na regido do Apice, ou melhor, na parte postero-lateral 
da parede ventricular esquerda. 
Quando o enfarte atinge o septo, e, neste, o sistema excito- 
condutor, as arritmias e os bloqueios acompanham aquelas modi- 
ficagdes do complexo ventricular. 


As derivagdes precordiais, sobretudo as precordiais multiplas, 
constituem um precioso auxilio no diagnéstico dos enfartes ante- 
riores, nao sendo de grande valor para os enfartes posteriores. 

Endereco: Av. 9 de Julho n.° 4341 
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Em defesa de nossa técnica para a via de acesso 
ao segmento pancreatico do ducto colédoco e por- 
cao juxta-duodenal do ducto pancreatico prin- 
cipal de Wirsung. 


(Resposta ao Prof. Dr. R. Finochietto) 


Mario Degni 
Assistente da Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


O presente artigo tem por finalidade responder uma carta a 
nds dirigida pelo Prof. R. Finochietto e.que vamos transcrever 
na integra: 


“CARTA AL DR. DEGNI — Buenos Aires, enero 7 de 1944. Sr. Dr. Mario 
Degni. Sao Paulo, Brasil. Estimado colega: Con motivo de la publica- 
cin de “Metodos Modernos de Amputacéo” del Dr. Vasconcelos — 1942 
—, advérti que se habia reeditado lo esencial de mi articulo: “The use- 
fulness of ventral decubitus in some leg amputations”, que publiqué es 
1915 en “Annais of Surgery”, la difundida revista norteamericana. Hoy 
me pide Vd. parecer. con respecto a la nota previa sobre “Nova Tecnica 
para Via de Acesso ao Segmento Pancratico do Ducto Coledoco, etc.”. 
Mi opinién es semejante a la que debi expressar a su maestro el Profesor 
Vasconcelos: total coincidencia de ideas, hechos y figuras, con las que 
fueron publicadas por mi en octubre de 1942 — esta vez — en la “Re- 
vista de Cirurgia de Buenos Aires, afio XXI, n.° 10, pags. 461 a 470. En 
esa difundida revista quirtirgica, di a conoced lo que meses antes — julio 
28 de 1942 — presentara en una sessién de la Academia Nacional de 
Medicina (“Boletin de la Academia N. de M”. 1942, pag. 283) y en junio 
de 1940 (inédito) en una “sesién conjunta” de los Servicios de los Drs. 
E. y R. Finochietto. Ulteriormente hemos seguido empleando la via pan- 
cratica, sobre la que se expresara favorablemente, con su gran autoridad, 
el Profesor Mirizzi en el curso de perfeccionamiento de mayo de 1943. 
Saliidalo con ‘su consideracién mas distinguida. Ricardo Finochietto”. 


Esta carta foi publicada na conceituada revista: “La Semana 
Medica”, ano LI, n.° 3, fls. 148-1944, B. Aires. Nela, como per- 
cebe 0 leitor, o Prof. Finochietto pretende negar, em seu favor, 
4 prioridade da nossa técnica de via de acesso ao segmento pan- 
creatico do colédoco e ao Wirsung. Essa técnica foi apresentada 
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por nds, como nota prévia, em junho de .1943, a Associacdo Pau- 
lista de Medicina e publicada na Revista da Associacdo Paulista 
de Medicina, vol. XXIII, n.° 6, dez. de 1943. Enviamos uma se- 
parata dessa’ revista ao Prof. R, Finochietto. 

Este professor, nao satisfeito com a publicacao da sua carta, 
mandou imprimi-la em folheto, tipo carta-circular, colocando-a 
profusamente entre as paginas do numero daquela revista, numa 
estranha maneira de. divulgar suas pretensdes. 

Diante da atitude do Prof. R. Finochietto, vimo-nos obriga- 
do a procurar as paginas de uma revista cientifica idonea. O 
objetivo fundamental deste artigo é provar: 


1) que a descoberta do plano de clivagem como via de 
acesso ao segmento dito intraglandular do colédoco, sem lesdo 
do pancreas, pertence a Chlyvitch e Kozintzev. 


2) que a primeira técnica apresentada para a via de acesso 
ao segmento pancreatico do colédoco pertence ainda a Chlyvitch 
e Kozintzev. 

3) que o Prof. R. Finochietto nao possue técnica original 
para a via de acesso ao segmento pancreatico do colédoco. 


4) que a-nossa técnica é original e, portanto, diferente da- 


quela .descrita por Chlyvitch e Kozintzev. 


5) que a nossa técnica é concebida para os casos, e exata- 
mente aqueles, em que o Prof. R. Finochietto, em condigdes ci- 
rlirgicas, nado conseguiu achar o plano de clivagem. 


Passemos ao que nos interessa mais de perto. Quando co- 
municamos, em nota prévia, a nossa via de acesso ao segmento 
fpancreatico do colédoco, ja conheciamos o artigo do Prof. R. Fi- 
nochietto intitulado “Coledoco; importancia quirtirgica de su por- 
cion pancreatica’”’ publicado na “Revista de Cirugia de Buenos 
Aires”, ano XXI, n.° 10, pgs. 461 a 470, 1942. No entretanto, 0 
Prof. R. Finochietto, na carta referida, cita “essa difundida re- 
vista” preocupado em que porventura nao conhecessemos sua ati- 
vidade cientifica nesse particular. Ora, lemos e relemos cuida- 
dosamente aquele artigo e por saber que aquele professor se havia 
preocupado pelo assunto, é que Ihe enviamos uma separata da 
nossa comunicacao. Assim, ele poderia melhor justapreciar 0 re- 
sultado de investigacdes que fazemos desde 1940, que se desti- 
nam a feitura de uma tese orientada pelo Departamento de 
Técnica Cirtirgica e Cirurgia Experimental (Prof. E. Vascon- 
celos) e pelo Departamento de Anatomia Descritiva e Topo- 
grafica (Prof. R. Locchi), em material gentilmente cedido pelo 
Prof. L. da Cunha Motta do Departamento de Anatomia Pato- 
légica, departamentos esses da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo. 
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: © envio de nossa separata ao Prof. R. Finochietto, pedindo- 
jhe suas impressGes, revela o propdsito de Ihe prestar uma ho- 
menagem por ter publicado sobre 0 assunto e a honestidade com 
que agimos, pois seria muito imprudente enderecar uma sepa- 
rata de nova técnica a quem acredita, como o Prof. R. Fino- 
chietto, haver uma “total coincidéncia de idéias, hechos e figuras, 
com las que fueram publicadas por mi en octubre de 1942”. 

A nossa defesa exige que facamos um histérico a respeito 
do problema em jogo e lembremos o artigo fundamental de Chly- 
vitch, e Kozintzev intitulado “Plan de clivage pancreatique comme 
voie d’abord vers le segment dit intra-glandular du cholédoque 
(Recherches sur les rapports du choledoque avec le tissu pancrea- 
tique. Travail de l'Institut de Anatomia Descriptive et Topo- 
graphique de l'Université de Belgrade. Chefe: B. Chlyvitch), 
publicado no “Ann. d’Anat. Pathol. et d’Anat. normal médico- 
_chirurgicale 14:505-11, junho de 1937. 

Esse artigo representa um real marco de progresso dado ao 
assunto pelos autores iugoslavos, pois a eles cabe o grande mé- 
tito da descoberta do plano de clivagem pancreatico nos casos 
de colédoco dito intrapancreatico, 

O trabalho se baseia em investigacdes feitas em 100 pan- 
creas humanos. Destacaremos desse artigo os tépicos que mais 
possam esclarecer 0 leitor, que neste caso sera um verdadeiro 
juiz. 

Referindo-se os autores iugoslavos as relacdes do tecido 
pancretico com o segmento impropriamente denominado intra- 
glandular do colédoco, afirmam com a responsabilidade de ana- 
tomistas reputados que: “Este ponto de anatomia normal pas- 
sado despercebido (*) merece bem ser mencionado, pois que ele 
interessa justamente o segmento do colédoco particularmente im- 
portante do ponto de vista cirtirgico’’. 

Em certa altura, dizem Chlyvitch e Kozintzev: “Toda vez 
que o segmento distal do colédoco retro-pancreatico esta na apa- 
réncia, englobado, em um canal glandular, ele esta na realidade 
deitado numa goteira pancredatica, cujos labios, afrontados um ao 
outro, sdo mantidos em contacto por um tecido celular geral- 
mete muito frouxo”. “Quer dizer que existe normalmente sdbre 
a face posterior do pancreas, ao longo do canal glandular, um 
Plano de clivagem através do tecido pancreatico, que permite 
abordar o colédoco, sem lesdo do tecido glandular’. Continuam' 
os mesmos A. A. “E’ suficiente dissociar o tecido celular que 
enche o plano de clivagem, indicado sdébre a face posterior da 
cabeca do pancreas por uma delgada trave de aspecto linear, 
para reconstituir os labios da goteira primitiva, no fundo da 
qual percebe-se o colédoco”. Ilustram os anatomistas de Bel- 
grado o seu trabalho com figuras que bem esclarecem o assunto 


(*) Os grifos todos nosscs. 


31) 


; 
4 
) 
4 


228 Vou. — Marco ve 1945 — N23 


e demonstram .os labios pancreaticos que convertem a goteira 
glandular em aparente canal. Reproduzimos abaixo as 6 figuras 
que ilustram aquele trabalho. 
Apés citarem as estatisticas de frequéncia deste canal que va- 
ria de 22,7% para Wyss a 95% para Biingner e Rugie e Opie apre- 
sentam a sua que é de 57%, com a seguinte citagado: “Nos encon- 
tramos 57 vezes sébre 100 pancreas dissecados, o pretenso canal 
glandular...” Mais adiante afirmam ainda aqueles A. A. “E’ verda- 
de, porém, que a goteira, que aloja o coledoco é quasi constante- 


mente fechada atras pelos ganglios linfaticos. De sorte que, 
praticamente, se nao levarmos em conta a natureza dos tecidos 
que fecham atrads a goteira pancreatica, o nimero indicando a 
frequéncia do canal glandular corresponderia muito exatamente 
aos dados fornecidos pelos autores ingleses e alemaes. A forma 
geralmente muito achatada dos ganglios duodeno-pancreaticos 
posteriores pode induzir, a principio, facilmente a este erro de 
interpretacdo. Em certos casos, alias, nado é sendo com o auxilio 
do microscépio que se pode descobrir a verdadeira natureza do 
tecido que transforma em canal a goteira pancredatica”’. 

- Os A. A. iugoslavos apés descreverem a consideravel es- 
pessura dos labios pancreaticos e o perigo de secciona-los para 
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atingir o colédoco, descrevem, de modo claro e inconfundivel, 
a técnica de dissecg¢ao que adotavam para achar o plano de cli- 
vagem, apds a consideravel experiéncia em 100 p4ncreas disse- 
cados. Apresentamos outra vez as suas préprias expressdes: 
“Praticamente, para achar o plano de clivagem, que leva direta- 
mente ao segmento escondido do coledoco pancreatico, sem lesdo 
do parénquima glandular, deve-se proceder do modo seguinte: 
Uma vez efetuado 0 descolamento duodenal e que temos sob os 
olhos a face posterior da cabeca do pancreas, é facil, tendo uma 
certa experiéncia, cair sdébre este plano de clivagem. sufi- 
ciente para isto retirar a parte correspondente da lamina de 
Treitz e os ga4nglios duodeno-pancreaticos posteriores. Em virtude 
de sua obliquidade, que segue a direcao do colédoco retro-pan- 
creatico, o plano de clivagem, indicado sdbre a face posterior 
da cabeca do pancreas, por uma delgada trave celular é mais 


Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6 


facilmente abordavel ao nivel do orificio de entrada do canal 
glandular do que na sua parte inferior, onde ele esta escondido 
pela face interna da segunda porcdo do duodeno. Partindo do 
bordo superior do canal glandular, no ponto onde, o colédoco se 
afunda na espessura da glandula, consegue-se, por meio de sonda 
acanalada ou de 2 pincas, penetrar no plano de clivagem. Dis- 
sociando o tecido celular que o enche, descendo a partir de sua 
extremidade. superior para o duodeno, chega-se a descobrir todo 
o segmento escondido no colédoco (fig. 1). Algumas vezes, 
somos obrigados a separar a golpes de bisturi algumas delgadas 
bridas transversais, formadas por um tecido ¢onjuntivo mais re- 
sistente, que se opdem ao afastamento dos labios afrontados do 
pretenso canal glandular. No fundo do canal glandular trans- 
formado assim em goteira, ve-se a face posterior do colédoco 
cruzada pela arcada pancreatica-duodenal superior ou se este 
cruzamento se fizer mais alto, pelos ramos transversais ‘esta 
arcada, destinados ao duodeno. Afastando fortemente a parte 
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‘inferior do labio esquerdo, assim reconstituido, chega-se igual- 
mente a ver sob os olhos o segmento terminal do canal de Wir- 
sung, que se acola ao colédoco ou mergulha no seu bordo es- 
querdo”’. 

Mais adiante os A. A. embora nao digam explicitamente dao 
a entender que nos 57 casos, em que encontraram a variedade 
intra-pancreatica do colédoco, sempre puderam reconstituir a go- 
teira, isto é, sempre encontraram o plano de clivagem. Eis as 
suas proprias palavras: “No ponto de vista anatémico nao existe 
portanto, um verdadeiro canal glandular em torno da _ por¢ao 
distal do colédoco pancreatico”’. 


O propésito dessa estafante transcri¢ao traduzida provar 
ao Prof. Dr. R. Finochietto 1.°) que o plano de clivagem que 
permite abordar o colédoco, sem les4o do pancreas, é desco- 
berta dos anatomistas de Belgrado. 


2.°) que esse plano, segundo Chlyvitch e Kozintzev, se ex- 
terioriza na face posterior da cabeca do pancreas por uma del- 
gada trave celular, que da a orientacao do pretenso canal glan- 
dular. 


3.°) que Chlyvitch e Kozintzev descreveram brilhante e 
minuciosamente a técnica de via de acesso ao segmento pancrea- 
tico do colédoco e canal de Wirsung, merecendo, portanto, o 
nome de técnica de Chlyvitch e Kozintzev. 


4.°) que os anatomistas de Belgrado mandavam “retirar 
a parte correspondente da lamina de Treitz’”’. 


5.°) que os ganglios duodeno-pancreaticos posteriores acha- 
tados, simulam o tecido pancreatico, e, em certos casos, nao é 
senao com 0 auxilio do microsc6pio que se péde descobrir a ver- 
dadeira natureza do tecido que transforma em canal a goteira 
pancreatica. 


* * 


Passemos a analisar 0 artigo do prof. R. Finochietto onde 
ele pretende apresentar uma técnica pessoal, que nds ndo pu- 
demos acha-la nem no titulo do artigo — no qual nao se entrevé 
tal intenc4o do autor — quanto mais no seu texto, que é a ex- 
posi¢ao velada do trabalho valioso de Chlyvitch e Kozintzev. O 
trabalho do Prof. Finochietto baseia-se no estudo de 100 cada- 
veres, examinados em condi¢des cirtirgicas. 

Transcrevamos as palavras textuais do Prof. R. Finochietto: 
“Embora em alguns livros de anatomia como o de Zuckerkandl; 
— especializados — como o de Belou; e em artigos de revistas — 
como os de Fuchs, Chlyvitch e Kozintzev — admite-se come de- 
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talhe e como muito comum que o trajeto pancreatico do colédoco 
se faria a maioria das vezes, ao logo de simples goteira, o que 
muda por completo o aspecto cirlirgico de tao importante porcao 
do colédoco”. 


Em primeiro lugar, o Autor confunde num lugar comum ou 
por inadverténcia (imperdoavel para um Professor) ou proposi- 


tadamente, o artigo de Chlyvitch e Kozintzev que se restringe a 


estudar as relagdes do colédoco com o tecido pancreatico e apre- 
sentar o plano de clivagem que descobriram, com um atlas e uma 
monografia de anatomia. Quer o atlas de Zuckerkandl quer a mo- 
nografia de Belou (Anatomia de los conductos biliares y de la 
artéria cistica — 1915 — B. Aires), quer o artigo de Felix Fuchs 
(Zur chirurgischen Anatomie des juxtaduodenalen Choledochusa- 
bschnittes. Archiv. f. Klinische Chirurgie — 139:124 - 134, 1926), 
chegam a conclusdes inteiramente ‘diversas das de Chlyvitch e 
Kozintzev, pois nenhum dos autores citados encontrou o plano 
de clivagem, como disposi¢ao anatémica normal, na variedade 
de colédoco ‘dito intra-pancreatico. 

Porque, entao, essa citagdo em comum confusa e inadequada, 
quando Chlyvitch e Kozintzev chegam a conclusdes nao sé ori- 
ginais como diferentes daquelas de Zuckerkandl, Belou e Fuchs? 


Em segundo lugar nao expde com a devida extensao a contri- 
buicao notavel, fundamental, indiscutivel dos autores iugoslavos, 
dando a impress4o de que estes apenas admitem a existéncia co- 
mum de uma goteira pancreatica onde se alojaria 0 colédoco. 
Esse conceito do Prof. portenho, nao nos parece refletir exata- 
mente a afirmacao categérica dos anatomistas de Belgrado que 
assim se expressam: “Nds encontramos 57 vezes, sObre 100 pan- 
creas dissecados, o pretenso canal glandular...” sem citar os 
varios t6picos nos quais Chlyvitch e Kozintzev repetem incisiva- 
mente 0 mesmo achado anatémico — a descoberta do plano de 
clivagem. 


Citemos outra passagem do artigo do Prof. R. Finochietto 
onde ele resume, sua estatistica e a técnica de dissec¢cao utiliza- 
da: — “De modo que nesta série de dissegdes, para o anato- 
mista o colédoco decorre numa depressao da face posterior do 
pancreas em 11 por cento e num canal em 89 por cento, ao passo 
gue 0 Cirurgiao em84 por cento destes 89 por cento podera trans- 
formar o canal em simples sulco, e s6 pela ligadura e secgao de 
alguns vasos pancreaticos, entre os quais, encontrara o colédoco, 
sem seccionar a menor porcgdo da glandula. Sé em 5 por cento 
teria sido necessdrio cortar parnquima, porém de espessura des- 
presivel. As condicdes essenciais e ineludiveis para a correta des- 
eoberta da porcdo pancreatica do colédoco sao: completa mo- 
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‘bilizagd4o duodeno-pancreatica, descoberta prévia do colédoco su- 


pra e retro-duodenal, ligadura dupla dos vasinhos pancreatico- 
duodenais, previamente a sua seccao. Uma vez estabelecido o tra- 
jeto, aparentemente oculto do colédoco pancreatico, comeca-se 
a pesquisa e separacao das laminas pancreaticas retrocoledocia- 
nas, ao nivel onde os. vasos pancreatico-duodenais superiores 
cruzam 0 conduto; a seccao daqueles descobre uma parte da face 
posterior do colédoco, seguindo 0. qual continua-se ligando arte- 


riolas e vénulas dos ramos pancreatico-duodenais e entreabrindo 


as laminas. Na vizinhanga do duodeno o celular da face posterior 
d conduto é mais espesso e vascular. O canal de Wirsung de- 
semboca na metade esquerda da porcao terminal do colédoco”’. 


Critiquemos 6 trecho que acabamos de transcrever. 

Inicialmente afirma o Prof. R. Finochietto, que o anatomista, 
na série de disseccdes por ele feitas, encontraria 0 colédocg alo- 
jado num canal em 89 % dos casos. No entretanto, o autor es- 
quece de citar os anatomistas Chlyvitch e Kozintzev que nos 
57-casos de colédoco dito intra-pancreatico encontraram o plano 
de clivagem que converte o canal em simples sulco. Esta omissao 
nos parece mais propdsito do que esquecimento. Adicione-se a 
esta omissa0, a auséncia inexplicdvel, num artigo de tanta res- 
ponsabilidade, de referéncias bibliograficas. 

Mais adiante o professor chega a conclusao, que em 5 % 
dos seus casos teria sido necessario cortar tecido pancreatico 
para atingir o colédoco, porque aquele forma um revestimento 
continuo por tras deste. Neste particular a nossa experiéncia 
difere da do Prof. R. Finochietto, porque em todos os casos de 
variedade de colédoco dito intra-pancreatico, sempre encontra- 
mos 0 plano de clivagem que conduz ao colédoco, sem que hou- 
vesse necessidade de lesar o pancreas. Alids essa conclusdo esta 
de perfeito acérdo com a estatistica de Chlyvitch e Kozintzev, 
como tivemos oportunidade de citar anteriormente. Talvez os 
5 casos citados do Prof. R. Finochietto correspondam exata- 
mente aos em que nos encontramos dificuldades de dissec¢4o, 
porque o plano de clivagem n4o se refletia nitidamente na face 
posterior do pancreas, pela delgada trave celular, ja repetida- 
mente citada. Sem nenhuma pretensao pessoal, é possivel que 
utilizando nossa técnica de via de acesso, que o Prof. R. Fino- 
chietto pretenda seja sua, tivesse ele encontrado o plano de cli- 
vagem também nesses 5 casos. 

Mais importante é, porém, confrontar o trecho em que o 
Prof. R. Finochietto descreve o seu método de disseccao do plano 
de clivagem, com a exposi¢ao que transcrevemos anteriormente, 
da técnica de Chlyvitch e Kozintzev. O leitor imporcial certi- 
ficar-se-4 que a descricao do professor portenho nada possue de 
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original em relacgdo a dos autores de Belgrado, e no entretanto, 
perde em clareza e preciséo anatOmica para os anatomistas iu- 
goslavos. 

Em sintese, fica provado que o Prof. R. Finochietto sente- 
se plagiado numa nova técnica para via de acesso ao segmento 
pancreatico do colédoco, que ndo lhe pertence, mas que é de au- 
toria de Chlyvitch e Kozintzev. 

‘Para melhor provar 0 que afirmamos, ai vao algumas das 
figuras publicadas no artigo do Prof. R. Finochietto. Na figura 
numero 10 esta representanda uma pinca de Kocher que tem por 
finalidade levantar bridas transversais, cuja secc4o se tornara 


por isso mais facil. Pedimos ao leitor que observe estar 0 cabo 
da pinga_voltado para o duodeno, em situacdo diametralmente 
oposta aquela em que colocamos os cabos da tesoura para a 
manobra de descolamento da lingueta pancreatica retro-coledo- 
ciana. Enquanto esta manobra, que continua sendo original 
tem por finalidade por em tensdo a lingueta pancreatica retro- 
coledociana e assim abrir 0 plano de clivagem, aquela dispo- 
si¢ao da pinca, como se vé na figura 10, é ocasional e nao possue 
aquele propésito. Repetimos que esta manobra constitue 0 Ca- 


* Num artigo posterior (La Prensa: Medica Argentina, ano XXXI, n.° 32, 9 de 
agosto, pag. 1491, 1944), A. J. Lasala e J. F. Uriburu, assistentes do Prof. R. 
Finochietto, a exemplo do seu mestre, ndo pdem em justo relevo as pesquisas ama- 
témicas de Chlyvitch e Kozintzev bem como n4o expéem convenientemente a técnica 
de via de acesso ao coledoco descrita pelos mesmos. 

Na introdugdo do artigo Lasala e Uriburu escrevem: “La tecnica publicada por 
M. Degni,: tiene similitud de concepto, pero es evidentemente posterior’’. Contessam, 
portanto, que nossa tecnica tem semelhanca com a pretensa tecnica do Prof _R. 
Finochietto, mas ndo afirmam. que sejam iguais, corroborando assim um dos objetivos 
da nossa defesa. 
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racteristico fundamental de nossa técnica, que permite. resolver 
cirurgicamente a totalidade dos casos, segundo nossa expe- 
riéncia. 


O professor portenho ndo quis, portanto, aceitar as modi- 
ficagdes originais que constituem a nossa técnica, como demons- 
traremos com minucia a seguir. 


Procuraremos agora expdr esquematicamente os motivos 
que nos induziram a idealizar a técnica original que publicamos. 
Ei-los: 


1.°) Usamos para dissecg4o da peca anatdmica, isolada 
do cadaver, a técnica de Chlyvitch e Kozintzev, que anterior- 
mente transcrevemos. 


‘ 
Bee 
Fig. 8 
) 
| 
Fig. 9 . Fig. 10 
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2.°) Em certo numero de pecas (*) do total de 55 que 
dissemos, a lingueta pancreatica envolvia completamente o co- 
lédoco, de modo que nao se exteriorizava na face posterior da 
cabeca do pancreas pela delgada trave celular, descrita por Chly- 
vitch e Kozintzev, a qual serve de orientagao na dissecc§o. 
Abaixo reproduimos os desenhos correspondentes as pecas 11 
e 12 da nossa colecao, que exemplificam claramente o qe aca- 
bamos de expéor: 


Fig. 11 


3.°) Na variedade de peca acima descrita tornava-se labo- 
riosa a pesquisa do plano de clivagem. Embora dissecando pe- 
cas isoladas do cadaver, com toda a comodidade de trabalhar na 
posicao mais conveniente, em alguns casos empregamos de 3 a 
4 horas para encontrar o plano de clivagem. O mais importante 


. & que, nesses casos, antes de entrar-no plano de clivagem real, 


fizemos varias vezes falsos caminhos, com lesao da ou das lin- 
guetas pancreaticas. 

4°) A experiéncia adquirida nessa variedade de disposi- 
¢ao do tecido glandular retro-coledociano, que alias ¢ a mais 
importante do ponto de vista ciriirgico, nos fez concluir que 4 


* Qs nimeros exatos serao conservados inéditos para publicagdo em nossa tese. 
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técnica de Chlyvitch e Kozintzev era cirurgicamente inexequivel, 
em tais casos. A técnica desses autores foi ma nesses casos, 
“porque o tempo de dissecc4o foi muito longo, o que tornaria a ope- 
racdo, no vivo, muito traumatizante. Além disso, os falsos ca- 
minhos feitos com lesdo do tecido glandular anulam aquela téc- 
nica, que foi descrita para abordar a variedade de colédoco dito 
intra-pancreatico, sem o tecido pancreatico, 


Fig. 12 


5.°) Conclue-se que para os casos acima descritos, nos 
quais o interesse cirltirgico € maior, havia necessidade de criar 
uma outra técnica que oferecesse garantias na pesquiza do plano 
de clivagem. Foi, entaéo, que experimentamos fazer 0 que de- 
nominamos “a manobra de divulsdo da ou das linguetas pan- 
creaticas retro-coledocianas’, que consiste em introduzir uma 
tesoura curta fechada tipo Mayo, isto é, de pontas iguais estrei- 
tas e arredondadas, entre a face posterior do colédoco e o tecido 
pancreatico retrocoledociano, com a concavidade voltada para o 
operador. A seguir, abrindo-se os ramos da tesoura, pde-se em, 
tensao as linguetas, de modo a tornar visivel o plano de cliva- 
gem (fig. 15, da nossa técnica) que era dificil de pesquisar pela 
técnica descrita pelos anatomistas de Belgrado. Se houver al- 
guma brida mais resistente, bastam alguns piques de tesoura e 
Prosseguir a dissecg¢éo completa do plano de clivagem em dire- 
¢40 ao duodeno, repetindo varias vezes a manobra de divulsdo, 
por nds descrita, e que constitue um dos pontos caracteristicos 
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de nossa técnica. Ao progredir a dissecc4o, vamos pincando os 
pequenos vasos que sangram e quando encontramos a arcada 
pancreatico-duodenal superior, podemos secciona-la entre duas 
ligaduras, afim de libertar completamente a face posterior do 
colédoco. Alias este particular j4 fora bem descrito pelos ana- 
tomistas de Belgrado. 


A técnica que descrevemos se propde, portanto, resolver os 
casos acima citados, que, cirurgicamente, sAo os mais dificeis 
para a pesquisa do plano de clivagem. Por isso, compreende-se 
que ela deve ser generalizada aos demais casos, cujo plano de 
clivagem € de mais dificil dissecg¢do. Reproduzimos abaixo as 
4 figuras (figs. 13, 14, 15 e 16) que ilustram a nossa técnica 
ja apresentada em nota prévia: 


6.° Outro problema de razoavel importancia, surgiu quan- 
do treinamos nossa técnica no cadaver, em condi¢des cirtirgicas, 
isto com incisdo para-mediana para-retal interna direita su- 
pra-umbelical (incisio de Lennander), e com a manobra de Vau- 
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Fig. 14 


Fig. 15 Fig. 16 


trin-Kocher-Wiart, de descolamento duodenal. Notamos que en- 
quanto a resistente lamina de Treitz nao fésse completamente in- 
sicada ou retirada como recomendam Chlyvitch e Kozintzev, ha- 
Via grande dificuldade em libertar a lingueta pancreatica, com 
exposicao do colédoco. Resolvemos, entao, sistematizar 0 modo 
de tratar a lamina de Treitz; Preferimos poupar essa lamina, 
incisando-a somente na direcéo mais conveniente, porque assim 
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poderiamos depois sutura-la aproveitando as suas propriedades 
de vestigio peritonial e sua notavel resisténcia, para protecado do 
colédoco e das linguetas. Mesmo que nao a suturassemos, os 
labios da inciséo aproximados se reuniriam por cicatrizacdo, ao 
voltar 0 duodeno-pancreas para a sua posi¢ao normal. 

A diregao da incisao preferida foi a que seguisse ‘a direcado 

provavel do segmento pancreatico do colédoco. Dizemos prova- 
vel porque nem sempre é facil determina-la. Assim um dos pon- 
tos de reparo é 0 segmento supra ou o reto-duodenal do colé- 
doco e o outro é a papila de Vater, que embora seja palpada 
mais facilmente ap6ds a manobra de Vautrin-Kocher-Wiart, nem 
sempre sera encontrada. 
A técnica de incisio que adotamos foi a representada na 
fig. 14, que ilustra a nossa técnica. Levantar com 2 pingas de 
disseg4o — uma com o operador e outra com o 1.° auxiliar — 
uma prega na lamina de Treitz e ai iniciar a incisio com um 
pique de tesoura. Prosseguir a seccado da lamina para cima e 
para baixo na direcdo provdvel do colécodo. Para o leitor-juiz 
ter uma idéia exata basta lembrar para comparacdo o que se faz 
na inciséo da aponevrose do obliquo externo, na operacdo de 
hérnia inguinal. 

Preferimos esta técnica com tesoura ao bisturi, por ser mais 
segura no evitar a incisdo do tecido pancreatico subjacente. 

Esta sistematizagdo com as razOes apresentadas e que nos 
pareceram importantes, nao a encontramos descritas em outro 
lugar. 


7.°) <A nossa técnica foi empregada trés vezes no vivo, 
com resultados satisfatérios. 


Como acabou de ler o Prof. R. Finochietto a nossa técnica 
surgiu da experiéncia pessoal adquirida nas disseccdes das pe* 
cas, pela técnica de Chlyvitch e Kozintzev, afim de obviar as di- 
ficuldades, que com essa técnica foram encontradas, na variedade 
de pancreas que envolve o colédoco sem deixar vestigio evidente 
de delgada trave celular na face posterior da cabeg¢a do pancreas 
(figs. 11 e 12, j4 apresentadas). 

Ao terminar, queremos deixar os nossos mais efusivos agra- 
decimentos ao eminente professor argentino, pela oportunidade 
que ofertou de defender com exposicéo serena, 0 que nos per- 
tence pela investigacdo cientifica e labor diuturno pessoal. 
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_ Alguns dados sébre a manuten- 
céo de colénias de Nyssorhynchus 
em laboratério — Drs. A. L. Airosa 
Galvao, Renato R. Corréa e Silvio 
J. Grieco. — Os Autores relatam 
os detalhes técnicos que estao'em- 
pregando na criagao.e manutencao 
em laboratério, de colénias de trés 
especies de Nyssorhynchus: A. al- 
bitarsis domésticus, A. argyritar- 
sis e A. tarsimaculatus. A primei- 
ta tendo atingido a sétima geragdo, 
a segunda a 6." geracéo ea ter- 
ceira a 5.8, 

A técnica empregada foi a de 
Boyd e col. para a criacdo de A. 
quadrimaculatus na qual foram in- 
troduzidas algumas modificagées. 


Observacdes sébre o poder anti- 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE 
MAIO DE 1944 


Presidente: Dr. Gastao G. Rosenfeld 


‘Os AA. empregaram o Hexilresor- 


cinol no tratamento de verminoses 
em 202 criancas entre 8 e 15 anos, 
representando 150 casos de infes- 
tagéo por Ascaris lumbricoides, 
140 por Trichocephalus trichiurus 
e 54 por Necator americanaus. As- 
sinalaram a facilidade de adminis- 
tragado do remédio, a sua atoxici- 
dade e perfeita tolerancia. Os re- 
sultados obtidos com um s6 trata- 
mento, baseados na reducaéo do 
numero de ovos nas fezes foram 


os seguintes: 


Hexilresorcionol mostrou-se 
um medicamento de alta eficacia 
contra os ascaris, dando uma fre- 
ducao de 93,4% no nimero de 
ovos e uma percentagem de cura’ 


de 86%. Nas infestacdes por 

Helmintico™ do Hexilrescorcinol — tricocéfalos reduziu o numero de 

: Drs. Valdemar Sacramento, Pas- ovos de 59,4% e curou 41,4% dos 

: coal Gayotto e Wilson Broto. — casos. Reduziu de 83,1% o nt- 

DRAGEAS GRAN ULADOS 
CHOLAGOGYO INSUFFICIENCIA 
HEPATO.BILIARES (aeons Totes Dus PRODUITS HEPATICA 
COLITES SOCTEDAD® ENILA LTDA. ENXAQUECAS 
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mero de ovos nas infestagdes por 
necator, curando 68,5% dos ca- 
sos. N&o foram obtidos bons re- 
sultados contra o Enterobius ver- 
micularis, o Strongyloides sterco- 
ralis e a Hymenolepis nana. 
Concluem os AA. que o Hexil- 
resorcinol deve ser 0 medicamento 
de escolha para o tratamento da 
ascaridiose e da tricocefalose. Nao 
se pronunciam sébre o seu empré- 
go na necatorose apesar dos bons 
resultados conseguidos, em vista 
do ntimero relativamente pequeno 
de casos por éles tratados em 


grande parte de baixa infestacdo. ~ 


Sébre o poder anti-helmintico 
do Hexilresorcinol na ancilostomose 
— Dr. Valdemar Sacramento. — 
O A. tratou 170 casos de ancilos- 
tomase pelo Hexilresorcinol e 52 
pela mistura tetracloreto de car- 
bono -+ oleo de quenopddio ob- 
tendo {os seguintes resultados: 
com o Hexilresorcinol, 72% de re- 
duc&o no numero de ovos e 34,1% 
de curas; com o tetracloreto de 
carbono + oleo de quenopddio, 
72,7% de reducéo e 365% de 
curas. 

Conclui por éstes dados nao ha- 
ver vantagem em empregar o 
Hexilresorcinol em campanhas sa- 
nitarias devido ao seu alto custo, 
achando porém que tem indicacaéo 
no tratamento de caoss clinicos 
isolados. 


Comentarios: Dr. Edmundo Na- 
vajas. — Desejava saber se fo- 
ram observados efeitos tédxicos 
pelo ‘uso do Hexilresorcinol e da 
Panvermina e caso os tenha ob- 
servado quais foram as diferencas 
encontradas. 


Dr. Waldemar Sacramento, — 
Nao tivemos nenhum caso de in- 
toxicagéo séria pelo Hexilresorcj- 
nol. Houve apenas poucos casos 
de cefaléias e um caso em que 
houve vdmitos. Com a Panver- 
mina, os efeitos observados fo- 
tam semelhantes nesté particular. 


Prof.. Samuel Pesséa. — O pre- 
sente trabalho vem confirmar o 
que tem sido observado em outros 
paises, sObre a acao do hexilresor- 
cinol como anti-helmintico. Estas 
experiéncias do dr. Sacramento, 
estavam-se tornando muito neces- 
saria entre nds, pafa que se pu- 
desse lancar mao do hexilresorci- 


‘nol “larga manu”, nas campanhas 


contra as nossas helmintiases. De- 
vido ao seu baixo teor tédxico, 0 
hexilresorcinol, apesar de ter um 
fraco poder necatorcida, podera 
ser usado nas grandes campa- 
nhas de saneamento, uma _ vez 
que é quase isento de riscos. Pen- 
so mesmo que, pata o futuro, o seu 
papel serd de maxima importan- 
cia na terapéutica de nossas pa- 
rasitoses. Entretanto, devido a0 
seu alto prego, poderd ser 
usado nestas campanhas. O seu 
alto preco, é devido a dois fatores: 
primeiro porque é preparado de 
dificil fabrico e em segundo lo- 
gar, porque a sua producdo tem 
sido, até hoje, monopdlio de uma 
‘firma norte-americana. Desta ses- 
sao, lanco um apelo ao nosso 
Govérno para que procure faci- 
litar a produc&o industrial desta 
droga em nosso pais, que quebran- 
do assim aquele monopolio que tan- 
to vem dificultando o nosso Sa- 
neamento rural e tornar assim 
possivel e pratico o uso daquela 
substancia no nosso Pais. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE MAIO DE 1944 


Internacgdes por alcoolismo — 


Drs. Virgilio Camargo Pacheco e 


Mauricio Amafal. — O trabalho 
50) 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


foi publicado na inaegra na Rev- 
Med. XXIV, 271-275, 
1944, 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 24 DE MAIO DE 1944 


Estado atual do tratamento da 
paralisia infantil pelo método de 
Kenny, através de impressées de 
viagem de estudos aos Estados 
Unidos — Dra. Maria. Elisa Bier- 
rembach Curi. — O método Ken- 
ny para tratamento da paralisia 
infantil € baseado num conceito 
da moléstia, fundamentalmente 
diferente do conceito classico. A 
doenca no estadio agudo, ataca 
nao somente as células das pon- 
tas anteriores, mas também as 
porcdes adjacentes da medula. Po- 
de ser em carater segmentar, en- 
volvendo o sistema nervoso cen- 
tral, incluindo o sistema simpa- 
tico em geral, de maneira que 
outros sintomas, além daqueles 
devidos ao envolvimento das cé- 
lulas das pontas anteriores podem 
estar presentes. 

Os sintomas assinalados por 
Kenny, sao em ntimero de 4: 1.) 
“espasmo muscular’; 2.) “Incoor- 
denacao”; 3.) “alienacéo”; 4.) pa- 
talisia verdadeira. 

O térmo “espasmo muscular”, 
denota um grupo de_ sintomas, 
incluindo —_—hiperirritabilidade do 
musculo 4 extensao e um estado 
Mais ou menos ténico de contra- 
¢éo das fibras musculares, asso- 
ciado geralmente a dér, e que nao 
pode ser dominado, nem com o uso 
de uma grande férca. O “espas- 
mo muscular”, é sintoma constante 
na doenca. 

_O segundo sintoma importante, 
€ a “incoordenacéo”, que pode 
ser descrita da seguinte maneira: 
© impulso motor que devia ser 
transmitido a um certo grupo de 
musculos, devido a dér que causa 
esta tentativa de movimento ou 
pela incapacidade de mitsculo 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


para preencher a sua funcdo, é 
transmitido a outro ou. 
grupo de musculos. 


O terceiro sintoma importante, 
é a “alienacéo”, que é descrita 
como sendo “a incapacidade de 
executar um movimento volun- 
tario coerente com um miusculo, 
sem que a trnasmissao nervosa 
para aquéle musculo tenha sido 
lesada”. Tratar-se-ia de uma in- 
terrupcao fisioldgica, que é pre- 
ciso distinguir da interrupcdo, re- 
sultante da destruicéo de células 
da porcao anterior da medula oca- 
sionando pela moléstia. 

Finalmente, um tltimo sintoma, 
é a paralisia verdadeira, causada 
pela destruicao das células da 
ponta anterior da medula, para- 
lisia esta que é iremediavel., 


O tratamento, segundo o méto- 
do Kenny, deve ser iniciado as- 
sim que o diagndéstico for feito, e 
consiste: 1.°) no alivio do espas- 
mo; 2.° na reeducacéo muscular. 

O tratamento do espasmo, é 
feito por meio de compressas 
quentes, de 14. Assim que o espas- 
mo for aliviada, passa-se a reedu- 
cacao muscular. 

A reeducacaéo muscular, s6 po- 
dera ser feita, por técnicos com- 
petentes, pois exige atencaéo cui- 
dadosa e 6étimo conhecimento da 
‘anatomia e mecanica musculares. 
Ha uma série de exercicios padro- 
nizados para a reeducacféo mus- 
cular, que pode ser feita ativa ou 
passivamente. 

Estatisticas levantadas em di-- 
versas partes dos Estados Unidos, 
mostram que o método Kenny, é 
um dos melhores métodos para 
o tratamento da paralisia infantil. 


PHILERGON 
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Gastrectomia total. — Apresen- 
tacéo de um caso — Prof. Bene- 
dito Montenegro e drs. Joao de Lo- 
renzo e Trieste Smanio. — Os 
AA. fazem a apresentagio de um 
caso de gastrectomia total por 
cancer, operado pelo prof. Mon- 
tenegro, operagao esta que teve 
pleno éxito, pois que o paciente 
suportou perfeitamente, acomodou- 
se as novas condicdes de vida, 
nfo apresentando deficiéncias nu- 
tritivas acentuadas, podendo até 
trabalhar na lavoura, como colo- 
no que é. 

Ao lado das consideracgées de 
ordem técnica, diante dos pro- 
cessos cirtirgicos. mais usados, dos 
cuidados pré e post-operatérios, 
foi ressaltada a importancia dos 
distirbios metabdlicos, principal- 
mente o metabolismo do ferro, 
dos proteicos, hidro-carbonados 
e gorduras. 


Comentarios: Dr. Mario Degni. 
— Desejo apenas lembrar no sen- 
tido de tontribuicéo, o caso ope- 
rado pelo dr. Piragibe Nogueira 
ja apresentado a esta Seccfo ha 
cérca de uns 4 meses, mas ainda 
publicado. Trata-ge de um 
caso bastante interessante, bem 
documentado quanto a sua parte 
técnica. 

A respeito da anastomose, de- 
sejo que o dr. De Lorenzo nos dé 
os detalhes técnicos mais impor- 
tantes, pois acredito que esta fa- 
se é das mais importantes na gas- 
trectomia total. 

A questéo da regurgitacfo é 
também um fendmeno que ocor- 
re com freqiiencia, e que merece 
estudo e especiais princi- 
palmente aproveitando-se os pre- 
sentes casos operados. Este es- 
tudo nos poderd orientar sdbre 
o modo de agir quanto ao se fa- 
zer uma jejuno-jejunostomia ou 
nao. 

Dr. Piragibe Nogueira. — A in- 
dicagéo da gastrectomia esta bem 
definida e tem as suas bases pre- 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MAIO DE 1944 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


fixadas, esndo a sua principal in- 
dicagéo o cancer que invade as 
paredes do. est6mago e nelas se 
limita. As condigdes técnicas tém 
que ser vantajosas, sendo de mui- 
ta importancia a obtencdo de uma 
ampla via de acesso. O cirurgiaio 
deve estar sempre preparado para 
esta eventualidade, pois, as vézes, 
a situacaéo que a laparotomia re- 
vela nos obriga a uma interven- 
cao déste género e portanto, de- 
ve-se estar preparado para rea- 
liza-la. 

Ha 2 pontos técnicos muito im- 
portantes; um é fixar a alca je- 
junal no periténeo diafragmatico 


e outro é anastomosar por sutura’ 


de pontos separados. 

Quanto 4 nenhuma utilidade da 
jejunostomia, os AA. tém toda ra- 
zao e concordamos inteiramente 
com éles. 

Para terminar desejo lembrar 0 
caso que o Prof. Alipio Corréa 
Neto operou e que evolveu bem, 
pois o operado faleceu varios me- 
ses mais tarde, de moléstia nao fe- 
lacionada coni a intervencao. 


Dr. Daher E. Cutait. — Tive 
oportunidade de assistir, nos Esta- 
dos Unidos a varias gastrectomias 
totais, por via transdiafragmatica. 
Nessas operacées, o tempo tora- 
cico é feito por um cirurgiado es- 
pecializado e o abdominal, pelo 
cirurgido geral. Prelimindrmente ¢ 
feita uma pequena incisdo abdo- 
minal, para verificagéo da exten- 
sao tumoral; se o tumor nao apre- 
sentar metastases em outros 6r- 
gaos da cavidade, inicia-se logo 0 
tempo toracico — toracotomia, 
abertura do diafragma e libertacao 
da extremidade distal do esdfago. 
Passa-se em seguida ao tempo ab- 
dominal, que se faz pela técnica 
habitual. A esdéfago-jejunostomia, 
é feita com pontos separados. 
Quanto a jejuno-jejunostomia, 
feita em todos os casos. ; 

gastrectomia total transdia- 
fragmatica, é indicada apenas nos 
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casos em que a porcdo justacar- 
lica do esOmago ou inicial do 
esdfago é atingida pela lesao tu- 
moral em que a via addominal nao 
oferece possibilidade de se excisar 
a lesio. Os resultados da gastrec- 
tomia transdiafragmatica, nado tém 
sido muito bons, pois trata-se de 
uma cirurgia muito ampla e nem 
todos os pacientes estaéo aptos a 
suporta-la. A mortalidade tem si- 
do maior de 50%, apesar de rea- 
lizada sob étimas condicdes téc- 
nicas e por cirurgides muito ha- 
beis e especializados. 

Em relacéo a gastrectomia to- 
tal pela via abdominal prdpria- 
mente dita, os resultados sao mui- 
to melhores. Coller, Ransom e Far- 
rio, revelam, no Year Book of Ge- 
neral Surgery de 1943, os resul- 
tados dos 19 wultimos casos, por 
éles operados, com 2 mortes ape- 
nas tendo 1 dos pacientes 79 anos. 
Os resultados sfo, portanto, oti- 
mos. No seu “follow-up”, ha 1 
caso de 6 anos de sobrevida. 


Dr. Jofo de Lorenzo. — Agra- 
deco aos colegas os comentarios 
que fizeram em térno do meu 
trabalho. 

Quanto a referéncia do dr. Deg- 
ni, devo dizer que nao as citei, 
porque nao me quis estender na 
questao do histérico das gastrecto- 
mias totais. No Brasil, ja conta- 
mos com muitos casos desde que 
foi realizado o primeiro por Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. 

Quanto 4 questéo da anastomo- 
se, eu também nao quis entrar em 
pormenores, por se tratar apenas 
de uma apresentacfo de casos. 
Sou de opiniéo, de acérdo com o 
que todos os AA. recomendam, 
que a alca jejunal, deve ser fixada 
a0 periténio diafragmatico e isso 
Se faz tanto na parte anterior como 
na parte posterior. O doente, de- 
pois da operacdo fica em Trende- 
lenburg para que o péso do colo 
nao force a sutura. 

Estou de acdrdo com o que 
disse _O dr. Piragibe Nogueira, na 
questao de se fazer a anastomose 
com pontos separados. No caso 
atual e no meu caso fizemos a su- 
tura corrida, mas somos de opi- 


nido de que os pontos separados 
sao mais vantajosos, no sentido de 
nao estreitar. a béca anastomética, 
permitir uma maior vascularizacao 
da mesma e oferecer maior ga- 
rantia. 

Em relacaéo a jejuno-jejunosto- 
mia, € um tempo que segundo 
pensamos, nao traz vantagem e 
talvez seja até prejudicial. No en- 
tatno, muitos AA. o recomendam. 


Ao terminar, desejo chamar a 
atengéo para a importancia do 
pos-operatério nestas operacées, 
Um bom pés-operatério, tem a 
vantagem de melhorar muito a 
estatistica. 


Cancer do -eséfago. — Extir- 
pacéo total. — Prof. Edmundo 
Vasconcelos. — Na&o foi enviado 
o resumo do trabalho. 


Comentarios: Dr. Jofo Lorenzo. 
— Tive a oportunidade de ver um 
doente operado pelo prof. Cames, 
em Rosario. Havia executado a 
operacao de Thorek por cancer 
esofagiano, fazendo uma gastros- 
tomia tubular de Beck-Jianu e 
uma esofagotomia cervical. 


O eséfago cutaneo foi feito pe- 
lo prof. Zeno que chamou a aten- 
sébre a execucéo de uma 
fistula temporaria sébre o tubo 
gastrico, a 5 cetimetros abaixo 
da béca cutanea, fistula‘ que per- 
maneceu durante todo o tempo, 
que exigiu a fabricac&o definitiva 
do néo-eséfago e pela qual péde 
alimentar-se o doente. E’ éste 
professor contfario a colocacdéo de 
uma sonda nasogastrica, porque 
esta pode dar origem a compli- 
cacdes somaticas e psiquicas. 

Dr. Piragibe Nogueira. — O 
presente caso é bastante interes- 
sante e vem demonstrar que as in- 
tervencdes devem ser bem estu- 
dadas préviamente para serem 
bem sucedidas. Os modernos cui- 
dados pre e pdés-operatérios e os 
meios para corrigir as perturba- 
cdes de operacaéo em térax aberto 
permitem realizar a cirurgia do 
eséfago tordcico com resultados 
compensadores. Garlock, do Mount 
Sinai Hospital, de Nova York, 


57) 


ra 

in- : 

as 

se 

ui- 

na 

40 

ira 

eS, i 

le- 

‘a= 

e- 

fa’ 

da 

ite 

0 

ba 

m, 

e- 

e- 

ye 
a- 
a. 

S- 

lo 

é 

0 

a, 

0 

)- 

a 

a, 

5. 

- 

= 


254 VoL. xLix — Margo pve 1945 — N° 3 


atualmente, possue uma das me- 
lhores estatisticas da cirurgia do 
cancer do esdfago toracico. Com 
o fim de se evitar o 2.° tempo 
da técnica de Torek, isto é, a rea- 
lizagéo de um esdfago pré-tora- 
cico tenta-se ja a reconstrucéo do 
transito intratoracico por anasto- 
mose do esdfago no estémago 
deslocado para a cavidade pleural 
esquerda nas neoplasias dos dois 
tercos. distais do esdfago. De 
fato, mesmo na m4&o dos mais ha- 
beis  cirurgides .o esdéfago pré-to- 
racico cutaneo nao tem cofres- 
pondido ao que se espera déle. 
Por outro lado, a tolerfncia ao 
uso constante de aparelhos é pre- 
caria, tanto na abertura esofagia- 
na como na_ gastrica e penosa 
para os doentes, provocando ge- 
ralmente de dectibito e 
fistulas, e assim o problema con- 
tinua sem solucado. Se o paciente 
tem ‘um estémago curto, é ver- 
dade que é impossivel a nasto- 
mose esdfago-gastrica intratord- 
cica mas casos contrario ela é 
vidvel e ja foi conseguida. Péde- 
se também num 1.° tempo fazer- 
se um tubo gastrico, a custa da 
grande curvatura, pediculado na 
regiao cardiaca e aloja-lo no té- 
fax, paraa num 2.°. tempo, depois 
da exérese do tumor, fazer-se a 
esOfago-gastrostomia, resolvendo- 
se assim o problema; é a orien- 
tacgao de Kay e Ann Arbor ainda 
em fase experimental. Certamente 
o Prof. Vasconcelos tentara esta 
operaco e se o fizer atravessara 
com galhardia os obstaculos que 
se apresentarem com a sua ex- 
plendida habilidade técnica. 


—— das vias biliares — Dr. 
David Rosemberg. — O A. pro- 
curou dar a orientacféo seguida 


no servico do dr. Piragibe No- 
gueira, nos casos de colecistite 
aguda, colecistite crénica_ cal- 
culosa, colestrose e calculose do 
colédoco. 

Mostrou para cada uma destas 
afecgdes qual a melhor conduta a 
seguir, e procurou estabelecer a 


‘melhor oportunidade para a inter- 
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vencao cirirgica, indicando qual a 
operacao a ser feita em cada caso, 

Ressalvou a importancia do pré- 
operatério, cuja dutacdo e inten- 
sidade defende, além do estado 
geral do paciente e da afeccao 
que apresenta, das provas funcio- 
nais do figado. Analisou a prova 
do acido hipurico, a prova da ga- 
lactose, a avaliacfo da protrom- 
binemia, a dosagem da bilirubine- 
mia, a prova de van der Bergh 
que sao as mais usadas no ser- 
‘vigo. Faz referéncias as provas 
da bromosulfaleina, a urobilimiria, 
a dosagem do colesterol e seus 
esteres e 4 reacao de Takata-Ara- 
Jegler. 

Assinalou quais as medidas a 
serem tomadas pafa a_melhora 
déste estado funcional. 

A anestesia usada no _servico, 
foi sobretudo a loco-regional e a 
raquepercaina Jones, cujo técnica 
ja foi apresentada em trabalho an- 
terior. 


Comentarios: Dr. Mario Deg- 
ni. — Desejo felicitar o servico do 
prof. Piragibe Nogueira que se im- 
poes pelos resultados apresenta- 
dos, que se igualam ou mesmo 
superam a dos melhores servicos 
nacionais e estrangeiros. Devemds 
também felicitar o dr. David Ro- 
semberg, que foi muito claro em 
sua exposicao, fazendo uma sin- 
tese brilhante, de natural, que, em 
um tempo tao pequeno, determi- 
nados assuntos de real _importan- 
cia, nao possam ser tratados de 
maneira mais dilatada como me- 
recem. 


Quanto questo da obstrucdo 
total do colédoco, desejo saber 
qual o conceito da Clinica do dr. 
Piragibe Nogueira. Segue ela a 
mesma escola de Varela Fuentes? 

Outro ponto que foi muito bem 
frisado, é o das provas funcionais, 
embora nao tenham sido dadas 
as estatisticas do servico em re- 
lacio as mesmas. Qual o valor 
estatistico que a clinica do dr. Pi- 
ragibe considera nas diversas pro- 
vas funcionais? Quais as provas 
que mereceram a sua preferéncia? 
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Na questao da‘ bilirubina direta 
e indireta, o A. parece n&o seguir 
a escola de Varela Fuentes, po- 
rém aceita as auss idéias, quanto 
ao conceito de insuficiéncia hepa- 
tica: A prova foi discutida como 
tendo valor de prova de funcao 
hepatica, mas a minha opiniao é 
de que até hoje nao se elucidou 
corretamente esta questao. As 
duas provas, parece que tém 0 
mesmo valor, segundo Lopes Gar- 
cia. 

Quanto a questao  estatistica, 
desejo saber, qual o  conceito 
para o diagnéstico de pancreatite 
cronica. 

Quanto a nova via de acesso 
de nossa autoria, que ja apresen- 
tamos a esta Seccfo, ja tenho al- 
guns casos e também. o prof. Eu- 
rico Silva Bastos, em que o colé- 
doco foi explorado em vivo com 
muito bons resultados. 


Dr. J. Morais Leme. — Entre 
os casos de colécistografia, o dr. 


Piragibe nao tem encontrado cau-. 


sas de erro? Ja tive dois casos 
em que houve falha neste proces- 
so diagnéstico, motivada pela bi- 
le “leite de calcio”, que deu co- 
aparentemente posi- 

a. 

Em segundo logar, desejo sa- 
ber se a colecistestomia tem sido 
considerada no seu servico como a 
operacao ideal para a cura da co- 
lecistite aguda, e qual a sua ex- 
periéncia sObre a colecistostomia. 

Na parte técnica, qual a sua ex- 
periéncia sdbre a colecistectomia 
sub-serosa, que é muito mais ele- 
gante, sangra menos, e, dando pe- 
perfeita, evita ade- 
réncias. 

Finalmente, desejo saber se 0 
descolamento duodenal de Ko- 
cher nao tem dado csaos de ce- 
lulite retroperitoneal. 


_Dr. Piragibe Nogueira. — Con- 
tinuando a orientacféo que segui- 


mos desde que tomamos a presi- 
déncia, apresentamos hoje o que 
que se faz em fhosso Servico dian- 
te da colecistite, da mesma ma- 
neira como ja relatamos a nossa 
orientagao nas ulceras gastro-duo- 
denais e no cancer do estémago. 
Esse estudo estatistico mostra cla- 
ramente a nossa orientacéo. Se- 
ria interessante que todos os Ser- 
vicos trouxessem aqui a sua orien- 
tacao e os seus resultados para 
que pudessemos, apreciando orien- 
tagdes diferentes, avaliar o justo 
valor dos nossos processos. 

Dr. David Rosemberg. — Nao 
quero iniciar com o dr. Mario Deg- 
ni uma polémica em térno dos tra- 
balhos de Varela Fuentes e sua 
escola. Assim foi que afirmei, de 
inicio, que nao trataria dos casos 
de cancer do pancreas, que sA4o os 
casos que determinam obstrucao 
total, segundo Varela Fuentes. A 
verificagao da acolia pela ousén- 
cia de bile no duodeno verificada 
pela intubacéo duodenal, é o con- 
ceito de Varela Fuentes e que nds 
admitimos. Devemos também 
afirmar que a bilirrubina indireta 
tem importancia sobretudo para 
0 diagnéstico diferencial entre ic- 
tericia obstrutiva e hepatose; co- 
mo prova funcional o seu valor é 
posto em ditivida pelos trabalhos 


de Lopez Garcia. As provas fun-_ 


cionais de nossa preferéncia fo- 
ram assinaladas na exposicao que 
fizemos. 

Ao dr. Morais Leme, devemos 
informar que as_ colecistectomias 
feitas no nosso servico, tém sido 
sempre retrogradas, a nfo ser em 
casos. especiais. Nunca _ fizemos 
um caso de subserosa. Quanto 4 
colecistite aguda, a indicacgéo da 
colecistectomia, depende da maior 
experiéncia do cirurgiao. Em geral, 
sempre que possivel, fazemos a co- 
lecistostomia; a necessidade de se 
fazer uma colecistostomia, tem si- 
do em casos muito reduzidos. 


HEXAMYO 
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Aberta a sessao, procedeu-se a 
elei¢éo para preenchimento do car- 
go de 1.° secretario, vago com 0 
falecimento do sr. dr. Naleo P. G. 
Cristiano. Por maioria, foi eleito o 
sr. dr. Benedito Mendes de Castro, 
tendo obtido um voto o sr. dr. Au- 
rélio Ancona Lopez. 


O sr. Presidente deu posse ao 
novo secretario. 


Pediu a palavra o sr. dr. José 
Aranha Campos, que pediu cons- 
tasse em ata, uma pequena fes- 
salva, a propésito da resposta aos 
comentarios feitos em torno do 
seu trabalho “Hemoculturas nos 
surtos febris do pénfigo folidceo”, 
publicado no wtltimo numero da 
Revista Paulista de Medicina, vo- 
lume de marco de 1944. Assim é, 
que com referéncia as respostas 
aos comentarios feitos pelo sr. dr. 
Joao Paulo Vieira em torno da- 
quele trabalho, sfo atribuidos os 
desastres ocorridos no Hospital do 
Pénfigo, ao emprego experimen- 
tal das sulfanilamidas pelos srs. 
dre. José Ricardo Alves Guima- 
raes e B. Mario Mourdo. A éste 


’ ponto, esclarece o sr. dr. Aranha 


Campos, que aqueles ilustres co- 
legas nao trabalham no Hospital 
do Pénfigo, mas sim na séde do 
Servico do Pénfigo. La éles em- 
pregaram as sulfanilamidas com 
sucesso, segundo sua informacao 
pessoal. Os desastres com ésse 
medicamento, mencionados pelo 
sr. dr. Jofo Paulo Vieira, e que 
motivaram a suspensio do uso 
daquela droga no Hospital do Pén- 
figo, nao poderiam ser portanto 
em consequéncia do seu empre- 
go pelos referidos médicos, pois, 
como foi referido, no ambulaté- 
rio, sé obtiveram éxitos, sendo 
éles, adeptos da terapéutica sul- 
fanilamidica no pénfigo. 
Valendo-se ainda da oportuni- 
dade, o sr. dr. Aranha Campos 
prestou uma homenagem ao sr. 
dr. B. Mario Mourfo, que ora dei- 
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Presidente: Dr. J. Fonseca Bicudo Junior 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, EM 26 DE 
MAIO DE 


1944 


xa 0 Servic¢o do Pénfigo, para se 
dedicar 4 clinica privada em sua 
terra nata! — Minas Gerais, pe- 
los intimeros trabalhos de grande 
mérito apresentados a esta Se- 
cc4o, onde também ja teve opor- 
tunidade de funcionar como se- 
cretario em uma das diretorias 
passadas. Manifestou o pesar do 
pessoal do Servico do Pénfigo, 
pela saida do sr. dr. Mario 
Mourao daquele servico. 


Pediu a palavra a seguir, o sr. 
dr. B. Mario Mourfo, que exal- 
tou o elevado espirito de coleguis- 
mo do sr. dr. Aranha Campos, fa- 
zendo aquela ressalva e respeito 
do tratamento do pénfigo pelas 
sulfanilamidas. Com referéncia 4s 
palavras ditas em virtude da sua 
saida do Servico de Pénfigo, atri- 
bue-as ao espirito de amisade, 
forjada por longos anos de in- 
timo convivio. Pretende mudar-se 
para Pocos de Caldas, com o fim 
de dedicar-se 4 clinica privada, e 


onde estara ao inteiro dispor dos . 


distintos amigos e colegas desta 
Secc4o. 


Consideracées sébre as derma- 
toses produzidas por ultravirus — 
Prof. Mario Artom. — No inicio da 
sua conferéncia o orador expée 
o estudo atual dos estudos sdbre 
os virus filtraveis demonstrando a 
importancia teérica e pratica das 
pesquisas feitas sébre a natureza 
dos ultravirus. 


Discute em seguida o primeiro 
dos grandes problemas que domi- 
na hoje neste capitulo: sféo na 
verdade os ultravirus seres viven- 
tes? Visando dar um exemplo da 
legitimidade da referida duvida e 
das consequentes incertezas sObre 
a natureza de tais elementos lem- 
bra as recentes pesquisas, feitas 
especialmente sébre o virus da fo- 
lha do fumo (dito mosaico) qué 
conduziram a conclus&o da identifi- 
cacao do ultravirus com uma pfo- 
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teina e ao conceito da virus-pro- 
teina. 

Trata sucessivamente dos ca- 
racteres gerais por meio dos quais 
é possivel chegar a identificacéo 
do ultravirus, Para o orador ditos 
caracteres sA0 Os seguintes: OS 
ultravirus sdo:-1) patogénicos e 
nunca saprofitas, 2) multiplos, 3) 
especificos, 4) invisiveis, 5) ultra- 
filtraveis e 6) parasitos. obrigaté- 
trios. A afinidade eletiva dos ultra- 
virus para determinados sistemas 
teciduais constitue uma das Ca- 
rateristicas que torna em modo 
particular interessante para o der- 
matologista o estudo dos mesmos. 
Como exemplo da afinidade de um 
ultravirus para os complexos celu- 
lares derivados da ectoderme refe- 
re o caso do virus herpético e como 
exemplo da afinidade para o sis- 
tema tecidual derivado da meso- 
derme trata do virus da doenca 
de Nicolas Favre. 

Trata depois de forma esque- 
matica e de modo geral do gru- 
po das dermatoses produzidas por 
ultravirus. Formuladas as_limita- 
gdes e as excepcdes determinadas 
pelos recentes estudos, toma em 
considerac4o como principais for- 
mas por ultravirus as que interes- 
sam a dérmato-venereologia: 1) 0 
herpes simples, 2) o herpes zoster, 


3) linfogranulomatose inguinal: 


ou doenca de Nicolas-Favre, 4) a 
verruga vulgar, 5) o molusco con- 
tagioso, 6) o nédulo dos ordenha- 
dores e 7) a estomatite por febre 
aftosa. Para cada um das referi- 
das dermatoses refere quais os 
Principais caracteres clinicos e epi- 
demiologicos e especialmente quais 


séo as bases sébre o que se fun- 


da a afirmacéo de que se trata de 
doencas produzidas por virus. 
Conclue demonstrando a impor- 
tancia que os estudos ulteriores 
sobre os ultravirus poderfo ter no 
futuro para a dermatologia, espe- 
cialmente no sentido de esclarecer 
a etiologia ainda obscura de mui- 
tas formas mérbidas tegumentares. 


_ Conceito clinico do pénfigo fo- 
liaceo — Dr. Ulisses Lemos Tor- 
tes. — O trabalho se acha publi- 


cado, na integra na Rev. Paulista 
de Medicina, pags 293-298. 


Comentarios: Dr. José Aranha 
Campos. — Desejo felicitar caloro- 
samente o dr. Ulisses Lemos Tor- 
res, pelo seu interessantissimo tra- 
balho que vem dilatar mais ainda 
os horizontes das pesquizas sdbre 
© pénfigo foliaceo. Peco licenca 
para tecer alguns comentarios. 

Com referencia as classificagdes 
Clinicas pénfigo; catalogadas 
entre nés, a mais interessante, é a 
meu ver, a de Olinto Orsini de 
Castro, feita em 1927, em Belo 
Horizonte. Ele divide o nosso pén- 
figo em duas modalidades: “pén- 
figo benigtio ou frusto” e “pén- 
figo maligno ou grave”. Cabe pois 
ga éste A. a prioridade na iden- 

cacao das formas frustas do pén- 
figo, o qual em sua magnifica tese 
de 1927, chamou a atenc4o sébre 
estas formas e descreveu com toda 
a precis4o, as localisacgdes tipicas 
do. torax anterior e posterior e as 
do rosto em vespertilio. Somente 
10 anos mais tarde (1937), Jodo 
Paulo Vieira, reuniu em uma inte- 


. fessante classificacéo, porém em 


compartimentos estanques, as. di- 
versas formas clinicas em que sao 
encontrados os doentes. Algumas 
dessas formas todavia, j4 haviam 
sido descritas anteriormente, como 
por exemplo, a “forma frusta” de 
Orsini de Castro e a “hiperpigmen- 
tada” do saudoso prof. Aleixo. 
Em meu livro Pénfico Folidceo”, 
procurei modificar a_ classifiacao 
estatica de Vieira, dando-lhe for- 
ma diamica, néo sé com o proces- 
so de setas indicadoras ,como o 
fez agora o dr. Ulisses), das pas- 
sagens de uma fase para outra, 
como também mostrando’ em um 
grafico, o ciclo evolutivo da mo- 
léstia, com as localisagdes das res- 
pectivas lesdes do pénfigo, nas di- . 
versas fases de evoluc&o. 
Sabendo ha mais de um ano, 
pelo préprio Ulisses a sua orien- 
tac&o clinica, encarando o doente 
de pénfigo como um organismo 
alérgico, pude bem observar por 
éste prisma a centena de doentes 
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hospitalisados no Hospital do Pén- 
figo. Peco venia para confirmar 
plenamente 0 esquema do dr. Ulis- 
ses Lemos Torres, que se aplica 
perfeitamente aos penfigosos das 
diversas fases de sua doenca. As- 
sim, teriamos as fases hiperérgicas, 
hipoérgicas e anérgicas, quando a 
doenga se manifesta pelos surtos 
bolhosos, fase foliacea secundaria 
e periodo final respectivamente, 
voltando 4 forma normoérgica nos 
casos de cura. 

Lembra-me esta classificacao um 
trabalho de Umberto Pascale e Dé- 
cio Queiroz Teles (no prelo), em 
que éstes AA. encaram a reacdo 
da tuberculina na tuberculose por 
éste prisma. 


Aspectos obstétricos da assistén- 
cia hospitalar. — Prof. Alvaro Gui- 
maraes Filho. — Inicia a sua pa- 
lestra agradecendo ao Snr. Presi- 
dente a honra do convite recebi- 
do e desculpando-se de nfo té-la 
realizado na sesso de Marco, pois 
motivos imperiosos o obrigarem a 
ultima hora a se ausentar de Sao 
Paulo e, em seguida justifica a 
aceitacao do convite para discurrer 
sébre “os aspectos obstétricos da 
assisténcia hospitalar” por ser as- 
unto que de ha muito o tem-pre- 
ocupado n&o apenas sob o aspecto 
doutrindrio, mas ainda na sua rea- 
lizag4o pratica. Em vista da com- 
plexidade e vastidio do assunto 
preferia dar seu testemunho pes- 
soal e concatenar sua experiéncia 
de 5 anos nos diversos institutos 
em que tem colaborado, organiza- 
do ou dirigido, pois pensa ser mui- 
to mais interessante a andlise de 
dados nossos, colhidos no nosso 


* meio e com as nossas dificuldades, 


que esquematizar a_ experiéncia 
alheia conquanto grandiosa e digna 
de grande admiracio e dos ma- 
iores louvores, maS sempre 


 tica. 


Inicia suas consideracgées gerais 
mostrando dados estatisticos esta- 
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- SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO DE 1944 


Com referéncia a sulfanilamida, 
afirmo ter ela evidente reacdo sé- 
bre os surtos febris, que sao pro- 
vocados pela estreptococcomia, e 
sébre os subsequentes surtos bo- 
lhosos, como ja publiquei. A proi- 
bicao de seu emprego no Hospital 
do Pénfigo, nio pode autorizar a 
ninguém emitir opiniao abalisada 
sObre éste assunto, por falta da 
necesséria documentacao clinica 
que justifique a proibicfo. 
Servico do Pénfigo, também 
de parabens, pela colaboracdo de- 
sinteressada do dr. Ulisses Lemos 
Torres, que vem orientando clini- 


_ cCamente o Hospital do Pénfigo, a 


‘cujo plano de trabalho experimen- 
tal, endereco os mais sinceros vo- 
tos de exito. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


duais e municipais referentes as 
condicées de natalidade em nosso 
meio e que mostra o lamentavel 
declinio em que se encontra na- 
talidade, exigindo medidas severas 
para melhoria dos fatores determi- 
nantes, enquanto é tempo, e os 
efeitos maléficos da denatalidade 
nao se tornarem irremoviveis, ma- 
xime em se tratando de um pais 
onde o despovoamento é um de 
seus grandes problemias. 

Estuda a nupcialidade, a mor- 
talidade materna e natimortalida- 
de, criticando seus numeros e 
mostrando como o problema obs- 
tétrico esta intimamente ligado ao 
da assistencia a infancia e, final- 
mente, analiza a’ mortalidade in- 
fantil no seu periodo neo-natal. 


Tratando da assisténcia mia- 
ternidade divide essa assisténcia 
em médica e social, unicamente 
para fins de exposic&éo, pois na 
pratica o problema é indiviso, ha- 
vendo nos casos particulares ape- 
nas a predominancia de um ou de 
outro. Estudando a assisténcia mé- 
dica mostra, que com o evolver da 
gravidez, inumeras séo as moda- 
lidades com que se apresenta, po- 
dendo ser assim esquematizadas: 
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1) Servigo pré-concepcional, on- 
de o problema da esterilidade e as 
ginecopatias tem o previlégio das 
preocupades; 

2) Servico pré-natal, que deve 
ser distinto em geral e especiali- 
zado; 0 primeiro abrangendo de 
forma a mais vasta 0 maior niime- 
ro de gestante para que a acéo 
profilatica e higiénica se faga sen- 
tir com os melhores resultados e 
com 6tima oportunidade; o segun- 
do deve compreender num nume- 
ro elevado de clinicas especializa- 
das que contribuem com o seu 
quinhaéo para elucidar as compli- 
cacdes de origem extra obstétricas 
e que com o intercambio e mani- 
pulagao do material humano dife- 
tenciado se desdora, estudando as 
interferencias da gravidez sdbre os 
demais orgaos e suas doencas, e 
secundariamente analiza o evolver 
da doenca na gravidez; 

3) Servico do periodo natal com- 
preendendo o parto fisiolégico e o 
distécico ou operatério, estes natu- 
talmente subdivididos em servico 
domiciliar e servico hospitalar, cuja 
importancia assinala, nfo apenas 
pelo que de importante tem a ca- 
‘facterizac&o dos dois tipos de as- 
sisténcia, mas, principalmente, da- 
das as condicées precarias de as- 
sisténcia em nosso meio, exige dos 
que prognosticam o parto cuidado 
bem maior para nao ter que arcar 
com os dissabores da falencia as- 
sistencial; e finalmente, 

4) A assisténcia post-natal di- 
versa segundo se trata de puerpe- 
ra ou de lactente, mas cujos pro- 
blemas reciprocos séo interdepen- 
dentes. 


Quanto a assisténcia social, con- . 


quanto os fatores que interferem 
sejam multiplos e muitas vezes es- 
Capam por completo a acao dos 
Tesponsaveis para legislagfo pro- 
filatica, pode ser esquematizada 
Nas seguintes normas: 

1) Impedir que a adolescente, 
solteira ou casada, se torne mae; 

2) Toda jovem deve ser educa- 
da para a funcdo da maternidade; 

3) Dar as regularmente casadas 


condi¢des que favorecam o bem 
estar social; e : 


4) Assistir imediatamente a mae 
sob o ponto de vista médico, crian- 
do-lhe oportunidade para ser as- 
sistida, atendendo o melhor possi- 
vel as suas conveniencias e esta- 
belecendo uma padronizacao as- 
sistencial elevada, que permita ao 
lado da assisténcia social a que a 
gestante tem direito, um resultado 
médico satisfatério, j4 que a Na- 
cao na sua propria estrutra e gran- 
deza, é a mais interessada. 


Essas diversas modalidades as- 
sistenciais s4o exercidas em nume- 
rosas e variadas unidades, cujas 
principais sAo as seguintes: 


1) A Clinica Obstétrica, com- 
preendendo o servico externo, tam- 
bém chamado pré-natural, o servi- 
¢o interno e os mais variados re- 
cursos clinicos e técnicos para 0 
diagnéstico e o tratamento; este 
hospital tedricamente deve se pre- 
ocupar com os casos clinicos com- 
plexos, estabelecera normas assis- 
tenciais e servira para 0 aprendiza- 
do de todo o pessoal técnico; 


2) As maternidades sfo grandes 
hospitais assistenciais que deverio 
atender ao grande nimero de ges- 
tantes e parturientes e seu nimero 
e localizaca4o estaréo condicionadas 
ao fater demografico; 


3) A assisténcia domiciliar quan- 
do bem orientada, devera funcio- 
nar em intima colaboracéo com 
os servicos hospitalares, mas em 
nosso meio é exercida por legido 
de estranhas figuras que se deno- 
minam “curiosas”, mas que tem, 
uma ou outra vez, a. honra de se- 
rem cuidadas e até motivo de des- 
velosa preocupacao do poder pi- 
blico; 

4) Servicos complementares que 
cuidem das fases pré-concepcional 
ou post-natal, também chamados 
consultérios de Ginecologia e que 
farao o tratamento das ginecopa- 
tias, que impedem ou dificultam a 
gravidez, ou ginecopatias adquiri- 
das pelos acidentes obstétricos; 

5) Amparo maternal, cantina, 
etc., organizacées de tipo médico- 
social que visam amparar a mae 
pobre, abandonada, desvalida ou 
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solteira, que por seu alto indice de 
morbilidade e mortalidade mater- 
na e fetal deve ser protegida nes- 
se periodo, e por constituir o fa- 
tor social, outra parte integrante 
do problema que n4o pdde ser dis- 
sociada; 


6) Maternidades especializadas 
que assim 0 sao pe forga de sua 
distribuigao geogarfica ou de seu 
objetivo principal como sejam: 

a) Servico de maternidade na 
zona rural, que sé podera ser fei- 
to pelo servico domiciliar; 

b) Maternidade nas pequenas po- 
voacgoées, ou centros de grandes re- 
gides de pouca densidade de po- 
pulacao; 

c) Maternidades regionais que 
teréo o papel de completar em 
qualidade e recursos as maternida- 
des das pequenas povoacées e€ que 
serao distribuidas nos entronca- 
mentos ferrovidrios e zonas de ma- 
iores possibilidades econémicas e 
culturais; e 

d) Maternidade para gestantes 
tuberculosas, com o tratamento es- 
pecializado conjugado para a tu- 
berculose e para a gravidéz, e final- 
mente, as maternidades para as 
gestantes cardiacas, renais, sifili- 
ticas, moléstias infecto-contagiosas, 
etc. 


Estuda; finalmente, em suas li- 
nhas gerais a lei da protec&o a fa- 
milia numerosa em vigér, e mos- 
tra alguns aspectos do problema 
do auxilio econédmico a _ fami- 
lia constituida, porquanto 
sem esse auxilio nao sera possivel 
obter os resultados demograficos 
que a Nac&o necessita, mas por 
outro lado trara tais encargos e di- 
ficuldades na hora presente que 
exigira estudo minudente para nao 
ser transformado em verdadeiro 
caos econémico e social. 

Passa a analizar em seguida a 
assisténcia 4 maternidade em nos- 
so meio, mostrando as estatisticas 
de leitos existentes no Estado e 
na Capital, nao sé de um modo ge- 
ral, mas, principalmente, de cara- 
ter especializado. Pelos nimeros 
Oficiais analizados verifica-se quaéo 
deficiente é atualmente a nossa as- 
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sisténcia obstétrica na Capital, pa- 
ra ser praticamente nula no Inte- 
rior do Estado, onde raras sido as 
materniades, que ainda funcionam 
com todas as dificuldades imagi- 
narias, ou ma é assisténcia, que se 
realiza nos hospitais gerais, mos- 
trando esse aspecto do problema 
um dos fatores determinantes do 
alto indice de letalidade no nosso 
meio. 

Passa a analisar com ntimeros 
préprios o custo relativo de um lei- 
to de maternidade em comparacao 
com um de Clinica Médica, Clini- 
ca Cirirgica, Pediatria ou Cirurgia 
Especializada, evidenciando a se- 
melhanca que existe entre a assis- 
téncia 4 maternidade e 4 crianca, 
onde — 0 custo do pes- 
soal técnico que exige permanen- 
cia de 24 horas no servico e que 
constitue a sua maior dificuldade, 
ja pelo custo de manutencdo, ja 
pela escassez de pessoal especia- 
lizado. Além disso, estuda compa- 
tativamente o custo relativo da ali- 
mentacéo dos doentes, do trata- 
mento cirurgico, dos exames de la- 
boratério, despezas de farmacia, 
exames radiolégicos, maternal de 
enfermagem, escritério e limpeza, 
gastos com rouparia e lavanderia 
e, finalmente, com a administracdo, 
mostrando com ntimeros prdprios 
a importancia e o vulto de cada 
um desses aspectos no problema 
da assisténcia 4 maternidade e a 
infancia. 

Terminada a analise do proble- 
ma da assisténcia hospitalar nos 
seus principais aspectos, quer de 
organizac&o hospitalar, quer de ma- 
nutencfo dos servicos clinicos, 
passa a estudar as dificuldades 
técnicas que existem, quando se 
pretende dar assisténcia médico- 
social 4 maternidade em nosso 


meio, e depois de dizer que 0 mais - 


facil do problema é construir hos- 
pitais, pois com uma relativa orien- 
tagaéo técnica, e com recursos eco- 
nomicos, é perfeitamente factivel 
se erigir grandes e monumentais 
edificios, distribuidos com maior ou 
menor habilidade, nao s6 na Ca- 
pital, como no Interior, para que 
sirvam de instituicdes assisten- 
ciais. 
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O problema da assisténcia 4 ma- 
ternidade em nosso meio esbarra, 
entretanto, com duas questées pri- 


mordiais: 0 pessoal e o servico™ 


social. 

Quanto ao problema de pessoal 
tecnico, lembra que trés sao os 
seus aspectos que merecem ser 
meditados: o recrutamento, a edu- 
cacao profissional e o exercicio 
profissional. O recrutamento da en- 
fermeira especializada ja é€ dificil 
em toda a parte, principalmente em 
nosso meio, onde ha grande bal- 
burdia a respeito e deve ser rea- 
lizado segundo uma orientac4o vo- 
cacional certa e a instruc&o basi- 


ca, sdlida, sem 0 que nada se con-’ 


seguiria principalmente, atenden- 
do-se aos dois outros fatores que 
a enfermeira especializada deve 


vencer, representados pela incom- 


preensio de sua funcao no meio 
social e dos poderes publicos, além 
de sdlida educacéo moral que deve 
possuir para poder se orientar con- 
dignamente na profissfo cheia 
de percalcos. A educacao profis- 
sional compreende a instrucdo pro- 


‘fissional adequada e verdadeira- 


mente especializada, dentro das re- 
gras da pedagogia moderna, a 
orientagdo que mostrard os diver- 
sos aspectos que a arte pode fa- 
vorecer a profissional, dentro do 
campo de sua acao; e orientacao 
ética que guiara nas imensas opor- 
tunidades que a pratica da profis- 
exigir. Quanto a educag&o pro- 
fissional em relacéo a assisténcia 
a maternidade analisa, pormenori- 
sadamente, as diversas profissio- 
nais que podem influir no proble- 
ma e lembra a sua experiéncia na 
educagéo em cursos de enferma- 
gem obstétrica para parteiras, cur- 
sos de enfermeiras especializadas 
em Obstetricia, curso de Obste- 
tricia para enfermeiras gerais, cons- 
tituindo parte do aprendizado 
fundamental da enfermagem geral, 
98 cursos de higiene pa- 
fa educadoras sanitdrias e, final- 
mente, os cursos de Obstetricia 
para as visitadoras sociais — que 
840 os elementos humanos indis- 


Pensaveis para a solugéo do pro- 


ma da maternidade em nosso 
meio, dando para cada tipo profis- 


sional a orientagdo que deve ser 
seguida na sua educacéo especia- 
lizada. Quanto ao exercicio pro- 
fissional, lembra os principais de- 
veres para com a gestante, partu- 
riente e puerpera, para com a fa- 
milia e para com o médico, di- 
zendo o que deve considerar como 
profissio liberal e mostrando que 
a enfermeira obstétrica nfo o é, 
apezar da legislagao em vig6r, co- 
mo tal considera-la. 

Estudando a parte que compete 
ao servico social, mostra as dificul- 
dades econdmicas que existem 
para se realizar qualquer parcela 
desse problema, principalmente a 
quest4o do transporte que impede 
seja a parturiente atendida a tem- 
po e obsta que receba socorro no 
hospital, ou que se beneficie do 
servico domiciliar inexistente. 

Focaliza a miséria econédmica dos 
proletarios, a miséria intelectual 
dos ricos e a miséria moral de am- 
bos, causada naqueles pelas con- 
dicgdes criadas pela necessidade e 
privagdes, quando n&o pela doen- 
ca, e neste, pela ociosidade este- 
ril e criminosa. 

Finalmente, para concluir diz que 
nao admira estar o Brasil nas con- 
digdes em que se encontra a bra- 
¢os com enorme crise, crise essa 
que cada vez mais se avoluma, 
criando, por sua vez, condicdes ir- 
reparaveis, si medidas de varias or- 
dens nao forem realizadas no pro- 
blema da maternidade e da infan- 
cia, para minorar a crise da nata- 
lidade que ja é assustadora em 
nosso meio, para refreiar 0 evolver 
das mortalidades maternas e in- 
fantil, que ultrapassam de muito os 
indices de terra civilizada, a inca- 
pacidade atual de prestar assistén- 
cia hospitalar e social condigna, 
quer por falta de hospital, quer 
por falta de pessoal especializado 
e, finalmente, pensa serem as re- 
solucées legislativas incapazes por 
si sO de resolver tao magno pro- 
blema, pois a assisténcia social é 
bastante onerosa e dificultosa para 
pretender resolve-lo, quando mui- 
tas vezes as condicées gerais do 
meio, s4o as que influem ou sao 
os principios morais da constitui- 
¢40 da familia, que estao predo- 
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minando e que escapam a acao do 
Estado.- 

Agradece, finalmente, a atencao 
dispensada e se coloca a disposi- 
¢40 para qualquer esclarecimento 
a respeito do assunto tratado. 


Comentarios: — Dr. Luis de 
Barros Vianna — Desejo felicitar 
o A. de tao bela conferéncia. Ten- 
do em vista os méritos do conferen- 
cista, peco a fineza de informar 
qual a opiniao dos obstetras sébre 
© regime a que alguns parteiros 
submetem as gestantes afim de im- 
pedir o desenvolvimento do nas- 
cituro e, assim, permitir um par- 
to facil. Como nds pediatras cla- 
mamos contra tal regime, que ta- 
xamos de absurdo, nao sd por- 
que a dificuldade ou a facilidade 
do parto é dependente o perime- 
tro cefdlico como também, porque 
a crianca nasce em precarissimas 
conicées, de modo que as vanta- 
gens apregoadas sao mais uma 
utopia, tendo em vista o fato que 
o ser em desenvolvimento durante 
a vida intrauterina é um parasito 
absoluto, dai resultando graves da- 
nos para Oo organismo materno. 


Dr. Gomes de Matos. — Deseja- 
va alguns pormenores sébre os da- 
dos estatisticos apresentados acér- 
ca da mortinatalidade. Verifico que 
os nimeros assinalados para o 
Japao s4o semelhantes aos de 
Chicago. Isso é extranho sabendo- 
se que Chicago possue a melhor 
organizac4o de assisténcia 4 partu- 
riente do mundo, nao constando 
que o Jap4o tenha algo de seme- 
Ihante. Qual a raz4o? 


Dr. Vicente Lara. — O dr. Al- 
varo Guimaraes Filho é uma figu- 
ra que todos aqui conhecem e 
acatam como a do muito digno 
Diretor da Escola Paulista de Me- 
dicina e provecto catedratico de 
Obstetricia daquela egrégia Casa 
de ensino. Mas ainda é éle deten- 
tor de outra credencial que deve 
engrandecé-lo em nosso conceito, 
tanto quanto aquelas duas primei- 
ras é.a de competentissimo técnico 
e administrador hospitalar, do que 
tem dado as mais brilhantes pro- 
vas de capacidade e merecimento. 
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Aféra as entidades assistenciais 
de cardter privado que devem a 
sua existéncia. em grande parte, 
ao seu espirito emprendedor e rea- 
lizador, existe uma outra, de cunho 
publico e de vulto bem maior que 
as demais, que é 0 grandioso Hos- 
pital Sao Paulo, possivelmente a 
mais cara ao seu coracdo. 

os seus companheiros de 
Congregacao e os amigos mais 
chegados sabem o quanto de luta, 
de sacrificios e de amarguras ali- 
cerceiam aquela portentosa obra 
que. indiscutivelmente, constitui um 
dos mais belos monumentos de be- 
nemeréncia, ja nao digo do nosso 
Estado, mas do Brasil, e que foi 
levantado por um grupo de mé- 
dicos que 4 sua frente nao conta- 
vam sen&o com um ideal e uma fé 
sem limites nos altos designios de 
uma profissio que tanto sabem 
dignificar. 

Conhecendo o seu valor e sendo 
um sincero e velho admirador seu, 
foi com especial alegria, que tive 
a honra de convida-lo para vir nos 
dizer, esta noite, alguma cousa a 
respeito do magno problema mé- 
dico-social da assisténcia maternal. 

Esta tese forcosamente interes- 
sa, de muito perto, a todos nds. 
N&o somente pelo fato humanita- 
rio de se procurar dar abrigo e 
assisténcia 4 mulher no momento 
mais crucial e dignificante de sua 
existéncia, no instante preciso em 
que de sua vida outra vida vae se 
desprender bem como pelos int- 
meros problemas referentes 4 pro- 
tecéo da crianca, que dela decor- 
rem. Para tanto é suficiente ter 
em apreco, apenas, 0 mais prima- 
rio déles, deixando a margem to- 
dos os restantes que nem porisso 
se destituem de seu profundo e 
inequivoco alcance; refiro-me 4 
intima correlacéo que ha entre a 
mortalidade materna e a natimor- 
talidade e mortalidade infantil. 

Ouvi-lo discretear sdbre estas 
questées foi, na verdade, superar 0 
prazer de admirar uma erudita ex- 
posig¢éo com o aproveitamento de 
magnificos e sazonados ensina- 
mentos. 

Nao se timitou a nos entreabrir, 
rapidamente as portas de uma ma- 
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ternidade para que lancassemos, 
fultivamente. um rapico olhar pelo 
seu interior. Foram escancaradas 
todas as vias de acesso e devas- 
sadas tdas as dependéncias. Nada 
foi furtado ao nosso exame e ao 
nosso interé@sse. 

Questées referentes 4 sua loca- 
fizagao e capacidade, ao seu fun- 
cionamento manutencéo e admi- 
nistracdo constituiram a primeira 

e de seu trabalho, que se com- 
pletou com o balanco da remune- 
racao, nado monetaria, uma vez que 
lhe cumpre se desinteressar da fi- 
nalidade lucrativa, mas, da abun- 
dante mese de beneficios que dela 
promana. 

Correlatamente, o orador abor- 
dou, como insigne mestre que é, a 
formacao do obstetra e da partei- 
ra, aproveitando ésse ensejo para 
expor as diretivas capitais a se- 
tem seguidas para se alcangar um 
aproveitamento integral dos servi- 
gos e de enfermagem. 

0 doloroso problema da 
solteira, também, foi analisado com 
0 alevantado entendimento de que 
a sua. significagao se reveste aos 
olhos daqueles que compreensiva- 
mente procuram, antes de tudo e 
sobretudo, ser humanos, para, de- 
pois, fazerem-se moralistas. 

Os excelentes préstimos tanto de 
ordem preventiva como educacio- 
nal, do ambulatdrio de higiene pré- 
natal, mui acertadamente, nao fo- 
fam esquecidos. E, do modo com 
fez em relacio a maternidade, fo- 
tam deline-das as diretrizes que 
devem presidir o seu funcionamen- 
to, afim de que o maximo rendi- 
mento seja inteiramente colimado. 

Em tudo revelou a sua, indole 
profundamente nobre, que faz com 
que sempre coloque acima de todo 
¢ qualquer interésse ou vaidade, a 
sa limitada solidariedade a ges- 
tante desvalida e miseranda, e o 
seu abnegado amor profissfo e 
40 magistério. 

panorama vasto e variado 
que, sem deformar a , ealidade, nos 
descortinou, ficaram sdmente um 
Wavo de tristeza e um ressaibo de 
desapontamento. 

De tristeza por avaliarmos 

itosa ¢ em nossa terra, a 


mortalidade materna. Ver, impoten- 
temente, tantas vidas que se apa- 
gam, criando, com o seu desapa- 
recimento, um imenso e sinistro 
vasio nos lares a que presidiam, e 
motivando grandes, profundos e 
quasi insoliveis problemas sociais. 

De desapontamento, quando nos 
deu a conlecer a nossa tristissima 
situagéo velo confronto que fez 
do que temos, isto é, do intimo 
numero de leitos gratuitos que pos- 
suimos, e de nosas precarias e fe- 
duzidas acomodacées destinadas a 
assisténcia 4 gestante e a partu- 
riente, coni o muito que existe la 
féra, nos Estados Unidos, na Ar- 
gentina, no Uruguai e em tantos 
outros paises 

Confortou-nos grandemente, no 
entanto, a evidéncia dos esplendi- 
dos resultados de que sAo0 capazes 
os nossos obstétras, e exaltamo- 
nos ao conhecer o alto padra&o das 
atividades que até hoje tém desen- 
volvido, a despeito de tanto tro- 
peco e tanta dificuldade. 

Embora seiam pedriatas todos os 
que aqui se encontram presentes, 
€ mui natural que da larga varie- 
dade de questées estudadas algu- 
mas ou muitas delas tenham des- 
pertado o nosso interésse, em fun- 
cao das atividades que exercemos 
ou das inclinagdes que nos carac- 
terizam. 

E se nos fosse permitido falar 
das reflexdes que elas nos suge- 
tiram, iriamos provavelmente, pro- 
vocar debates e isto viria ferir dis- 
posic6es de nosso regimento inter- 
no, atento que o tema da disser- 
tac4o foi anunciado como confe- 
réncia e nao como comunicac4o. 

Afim de contornar éste impasse,, 
dispée-se conferencista, segun- 
do afirmou a dar esclarecimentos 
aos que desejarem algum informe 
que tenham dividas em relagdo as 
questées que ventilou. 

De minha parte quero fazer sen- 
tir ao Prof. Alvaro Guimaraes Fi- 
lho que exnerimento o mais grato 


‘~prazer de, em retribui¢gao ama- 


bilidade de te acedido ao convite 
de vir dat-nos o prazer da sua 
presenca e de sua autorizada pa- 
lavra, expressa-Ihe os meus agrfa- 
decimentos e as minhas homena- 
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gens, assim como de meus com- 
panheiros, que comigo acatam na 
sua pessoa uma das mais conspi- 
cuas expressdes da cultura médica 
paulista. 


Prof. A'tvaro Guimaraes Filho. 
— Snr. Presidente: — Foi com 
maximo prazer que ouvi os ilus- 
tres pediatras que honraram com 
observacgées A paletra que tivemos 
prazer de oroferir nesta Secc&o 
de Pediatria da nossa Associacao, 
oe condignamente dirigida por V. 

xcia. 


Ao Dr. Barros Vianna desejo in- 
formar que nao tratei do regime 
dietético da gestante, em relacéo 
ao nasciture or fugir um pouco do 
longo tema aue me havia propos- 
to esplanai, porém, dado o interés- 
se despertado pelo prezado colega, 
devo dize que a dieta retritiva 
empregada para reduzir o volume 
fetal, que foi proposta e é conhe- 
cida em ciéncia pelo nome de “die- 
ta de Prochwnik” nao € mais usa- 
da, primeiremente pela grande opo- 
si¢d4o que sofreu dos especialistas, 
e, em segundo lugar, pela enorme 
 obligatria experiéncia que a 
Grande Guerra de 1914-1918 de- 
terminou: nos Estados da Europa 
Central onde havia por forca do 
bloqueio, uma dieta racionadissi- 
ma, mormente nos tultimos anos em 
que grassou a fome, as gestantes 
foram subu.etidas a prova crucial 
e cs recem-nascidos foram de ta- 
manho normal e, algumas vezes, 
até maior.s que as medidas pa- 
drées, tendo havido concomitante- 
mente reduc&éo da incidéncia da 
eclampsia e grande prejuizo para 
0 organisr o da mulher, que em 
deficit alimentar, teve que suprir 
0 produto conceptual com as pou- 
cas reservas que lhe eram tao -ne- 
cessdrias, servindo, portanto, a ex- 
periéncia pera provar em definiti- 
vo que o feto age, parasitariamen- 
te, extraindo do organismo mater- 
no 0 necessdrio para o seu desen- 
volvimento sem relac&o as necessi- 
dades do orgarnismo gestante, alids 
como acontece na gravida tuber- 
culosa, e qualquer dieta restritiva 
nado é sé nula no seu objetivo, mas 
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ainda é a:tamente prejudicial ao 
organismo materno. 


Em virtude desses conceitos foi 
abolida em “bstetricia mas nfo se 
deve confu dir essa dieta retritiva 
com o fim especial de diminuir 0 
fete, com outras dietas igualmen- 
te restritivas que usamos, quer pa- 
ra evitar a obesidade da gestante, 
quer para corrigir estados patoli- 
gicos como sejam as moléstias re- 
nais, cardiacas, toxéiricas, etc. 


Ao Dr. Gomes de Mattos devo 
esclarecer que de fato na estatis- 
tica apresentada se encontra um 
dado de mortinatalidade referente 
ao Japéo, datado de 1927, e no 
valor de 19,1 por mil. Essa esta- 
tistica, como disse, foi retirada do 
tecentissim' livro “Puericultura e 
Imaternidade” do Prof. Clovis Cor- 
reir da Costa que . fagina vin- 
te, nos da uma das melhores ta- 
belas de coeficicntes de natimorta- 
lidade nos diversos Estados bra- 
siieiros -e, comparativamente, nos 
foinece cifias referentes as princi- 
pais cidades e paises do mundo, e 
dada a proveniéncia do estudo fei- 
to nado por ilustre e doutor amigo, 
mas além disso autoridade oficial 
como Chete da Maternidade do 
Instituto Nacional de Puericultura, 
nao entran.os em maiores indaga- 
¢des a respeito das suas inimeras 


parcelas, das quais uma é a im- 


pugnada pelo colega. 

Parece-me, entretanto, que deve 
haver engar.o nesta parcela, quer 
tipografico. quer das fontes infor- 
mativas, pois custa < crer que 0 
Japao nas -uas condicées tenha al- 
cangado tao baixo nivel na sua 
mortalidade. 

Ao Dr. Vicente Lata nao tenho 
palavras pas? agradecer, a nao ser 
para aque..s com que se referiu 
ao Hopsital Sao Paulo, e aos dig 
nos compa ‘heiros que fazem a Vi- 
taiidade e a grandeza da escola 
Paulista de Medicina, e que nao 
estando presentes para retribuir as 


‘gentilezas, uso da qualidade de seu 


representarte legal, para emitir 0 
noso profuno agradecimento pelo 
altissimo cunceito expresso e que 
tanto nos nonra, ja por se tratar 
da tao operosa Secc4o de Pediatria 
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da Associacao Paulista de Medici- 
na, ia por ‘erem sidas proferidas 
pela pessoa de seu ilustre Presi- 
dente. 

Quanto aos adjetivos que V. 
Excia., Sni Presidente, proferiu 
analisando a palestr:. que tive o 
prazer de realizar nesta noite, nao 
devo agracecer n&o por falsa mo- 
déstia que espero nao ter, mas 
por pretenucr possui: ainda uma 
pequena au critica e ver que elas 
timbraram por denunciar aos que 
ouviram ayuele espirito Ihano e 


generoso de velho amigo de mais 
de trinta anos companheiro dos 
bancos coi-giais e de trabalho nas 
funcfécs ptibiicas, e de grande ami- 
go, cuja generosidade por prddi- 
ga e descabida confundem-se, obri- 
gando-se ajenas a esta explicac4o 
de carater pessoal 

Aproveitc. finalmente, a oportu- 
nidade par? corcialmente agrade- 
cer a honra de ser recebido por 
esta Seccdu e as atencdes e genti- 
lezas que fui alvo nesta noite pelos 
ilustres pediatras e por V. Excia. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE MAIO DE 1944 


Vitamincierapia e cirurgia no 
tratamento do nome (estomatite 
gangrenos’ infantil). — A propé- 
siio de um caso curado. — Dr, An- 
tonio Corréa. — O autor, apds es- 
tudar 0 quadro clinico, a etiopato- 
genia, 0 diagndstico e tratamento 


do noma, relata um caso que teve 
ocasiao de tratar e curar. Trata- 
va-se de uma crianca de 3 anos de 
idade, com anemia acentuadissima 
de origem alimentar e parasitaria, 
que apresentou uma gangrena da 
bochecha esquerda, com a conse- 
quente eliminagéo dos tecidos da 
regiao. 

A terapéutica local foi constitui- 
da pela cirurgia e curativos dia- 
rios, e a terapéutica geral teve por 
base a vitaminoterapia. O trata- 
mento vitaminico utilizado cons- 
tou de vitaminas B, C, A e D, e 
gtandes doses que chegaram até 
1.200 mgrs. diarios de Acido ni- 
cotinico. 

O autor cocnclui, encarando o 
noma como uma moléstia de ca- 
réncia, e chama atenc&o para a 
Profilaxia. Esta consistira em tra- 
tar precocemente as estomatites em 
criancas, cuidando da higiene bu- 
cal, da alimentacéo, e da vitami- 
hoterapia em todo o caso de sa- 
fampo, febre tiféide, bronco pneu- 


Monia e outras moléstias debili- 
tantes. 


Presidente: Dr. J. E. Paula Assis 


Sdbre trés casos curiosos de con- 
sultério. — Dr. Silvio Marone. — 
O A. justifica’a apresentacao dos 
casos assim chamados de “consul- 
tério”, por serem, além de perfeita- 
mente passiveis de se observar em 
qualquer oportunidade de entidades 
morbidas pouco frequentes. os 
seguintes: 


1.°) Um caso de sub-maxilarite 
luética: Trata-se de um caso no 
qual o diagnéstico versou a prin- 
cipio sébre uma litiase salivar e 
nao foi confirmado pela radiogra- 
fia e terapéutica. Penou-se em lues 
e a R. Wasserman e a medicacgao 
especifica confirmaram o diagnés- 
tico. Tratava-se de uma senhora 
de cér, apresentando intensa hiper- 
trofia das glandulas sub-maxilares, 
com abundante secrecdo salivar, e 
com ligeira dér a palpacio. O 
diagnéstico foi firmado mais por 
exclusao e pela terapéutica do que 
propriamente pelos dados clinicos, 
pois a localizagao luética nessa 
glandula é bastante rara. 


2.°) Corpo estranho (gaze) es- 
quecido no seio maxilar esquerdo: 
Trata-se de uma senhora que ha 
nove meses (julho de 1943) fora 
operada de sinusite maxiliar es- 
querda, (processo de Cadwel-Luc), 
sendo-lhe feito somente o primeiro 
curativo (retirada pelo nariz do 
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dreno, através da contra-abertura 
nasal), Em seguida, a paciente no- 
tou a saida de pus por uma aber- 
tura (fistula situada no terco pos- 
terior da incis4o operatéria). Ficou 
assim até marco de 1944, quando 
nos procurou. Nova radiografia. 
Nova operacgéo de Cadwel-Luc. No- 
tamos que a fistula se propagava 
sébre a parede anterior do seio, 
de maneira irregular, regulariza- 
da a parede, cujo tecido Osseo. se 
apresentava com franco processo 
de osteite, notamos o interior do 
seio cheio de um corpo estranho. 
Com a pinca retiramos uma ga- 
ze, das comuns, quadradas, usa- 
das fregiientemente nas opera- 
cdes; o interior do séio apresen- 
fava-se recoberto de mucosa em 
franca degeneracéo poliposa. A 
antiga contra-abertura se achava 
integra e perfeita. Curetado o seio, 
fizemos a sutura dos labios da in- 
cisdéo. Até a data de hoje (um més 
a operacéo) a paciente esta 
passando perfeitamente bem. Alta 
curada. 


3.°) Caso raro de ptose do 
istmo da_ glandula tirdide por 
esférco: Trata-se de um operd- 
fio que, ao fazer esférco para le- 
vantar um corpo muito pesado, 
tendo prendido e comprimido o 
ar para maior possibilidade de es- 
férco (processo comum utilizado 
para levantamento de corpos pe- 
sados), notou que com ésse es- 
férco the saltou uma tumefac&o 
na parte anterior do pescoco e 
sdbre a fircula esternal. Essa 
tumefacao sémente lhe prejudica- 
va o dormir quando deitado de 
costas, dando-lhe ligeira sensacao 
de sufocacéo. Nf&o houve ,ne- 
nhuma alteragfo da voz. Exami- 


Estudo anatomo-clinico de um 
sindromo diarréico por fistula Gas- 
tro-jejuno-célica — Drs. Constan- 
tino Mignoni e Fuad Chamas. — 
Os AA. fazem a leitura do resumo 
da observacéo de um doente inter- 
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glandula. 


nado, verificou-se_ tratar-se de 
ptose do istmo da tirdide exclu- 
sivamente, sem nehuma lesdo da 
laringe ou traquéia, o que foi con- 
firmado por radiografia; nem hou- 
ve perturbacao funcional dessa 
Devido a falta dessa 
perturbacao, foi simplesmente fei- 
to uma contensio do istmo por 
meio de tiras de esparadrapos. O 
A. chama a atenc4o para a rarida-’ 
de dessa ptose, verdadeiro proces- 
so de hérnia, e para a sua impor- 
tancia sob o ponto de vista de me- 
dicina legal, da medicina do tra- 
balho, rotulando-o como acidente 
do trabalho e determinando inca- 
pacidade parcial, mas permanente, 
como qualquer processo herniario. 


Comentarios: Dr. J. Fairbanks 
Barbosa. — A propdsito do pri- 
meiro caso citado pelo dr. Marone, 
lembro-me de um semelhante em 
que as les6es se localizaram na pa- 
rétida, no qual o tratamento anti- 
infeccioso nao deu nenhum resul- 
tado. Feita a reacio de Waser- 
mann e tendo se revelado esta for- 
temente positiva, realizei o trata- 
mento combinado, antiinfeccioso e 
antiluético, e os resultados logo se 
fizeram sentir. 


Dr. J. E. Paula Assis. — Em no- 
me da Seccfio agradeco a otima 
contribuicao do dr. Silvio Marone. 
Os casos citados foram de fato, 
bastante interessantes. A propésito 
do 2.° caso, tive ocasiao de ver um 
caso idéntico, ha muitos anos, 86 


que a localizacéo era em um dos 


seios frontais, onde foi encontrada 
uma gaze, que havia sido deixada 
em uma operacfo anteriormente 
sofrida pelo paciente, a qual reti- 
rada trouxe a cura em pequeno 
espaco de tempo. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MAIO DE 1944 
Presidente: Dr. 


Antonio Barros de Uthda Cintra 


nado no Servico do prof. Celestino 
Bourroul, que era a seguinte: apos 
uma intervenc&o cirtirgica sdbre © 
estémago, pois era portador de 
uma tilcera duodenal, comecou 4 
sentir novamente déres epigastri- 
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cas relacionadas com a ingestéo 
de alimentos, tendo mais ou me- 
nos oS mesmos caracteres da d6r 
da ulcera pré-citada. Seguindo-se 
a uma intensa dér no epigastro 
sob a forma de codlica, estabele- 
ceu-se uma diarréia que o levou 
a um adiantado eStado de depau- 
peramento fisico e edema gene- 
talizado, por todo o corpo. Nas 
evacuacoes, 0 doente reconhecia 
os alimentos ingeridos até mes- 


mo arroz e macarfrao cozido. Ao 


exame objetivo, além de um in- 
tenso edema generalizado, que foi 
interpretado como sendo de na- 
tureza discrasica, nada mais foi 
constatado de anormal. Os exa- 
mes complementares realizados, 
foram os seguintes: Exame de fe- 
zes: (apds purgativo salino): — 
presenca de “Strongiloides ster- 
coralis, ovos de Necator ameri- 
canus e cistes de “Endoamoeba 
histolitica”; reacdo de Wasermann, 
negativa. — Nd&o foi feita radio- 
gtafia do estémago, por dificul- 
dade de remocéo do doente, da- 
do o seu estado adiantado de as- 
tenia. 

Tendo-se dado o éxito letla, a 
necropsia feita, veio revelar a pre- 
senca de uma “fistula gastro-je- 
juno-célica”, que foi um achado 
de surpresa, pois esta hipdtese nao 
havia sido formulad,a e- isto em 
virtude dos seguintes fatos: 


1. Gastro-éntero-anastomose: — 
0 paciente revelou que tinha sido 
“operado do estémago” e relata 
que os cirurgides. the tinham ti- 
tado uma porcéo do mesmo, 0 
que os fez pensar mais numa gas- 
trectomia parcial, do que numa 
gastro-éntero-ansatomose,  sendo 
como se sabe, muitissimo mais fre- 
qiiente a complicac&o fistular nesta 
do que naquela. 


2. Exame de fezes: — A pre- 
Senca de “Strongiloides”, ovos de 
“Necator americanus” e cistes de 
E. histolitica”, os fez filiar os sin- 
1K intestinais, 4 parasitose re- 


3, Auséncia de vémitos e eru- 
ttagdes fecaléides caracteristicas na 
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fistula gastro-jejuno-célica. fez 
afastar a hipdtese desta. 


4. Finalmente, as dificuldades 
na obtengéo de exames comple- 
mentares, como fradiografia do 
est6mago, também contribuiu para 
a dificuldade de diagndéstico. 


No entanto, apés o estudo and- 
tomo-patolégico, fazendo-se uma 
reconsideracéo sébre o caso, veri- 
ficaram os AA. que havia a pos- 
sibilidade de se fazer o diagndés- 
tico com os dados clinicos de que 
se dispunha e com os resultados 
dos exames complementares rea- 
lizados. De fato, a histéria do pa- 
ciente pode ser nitidamente divi- 
dida em 3 periodos: — a) Perio- 
do pré-operatério (ilcera duode- 


nal); b) Periodo pré-diarré’co (il- 


cera péptica do jejuno); c) Pe-— 
riodo diarréico (fistula jejuno-cé- 
lica), caracterizando-se éste iilti- 
mo periodo por evacuacées post- - 
prandiais, tendo as fezes os seus 
constituintes bem reconhecidos, a 
ponto de o paciente reconhecer 
atroz cozido, macarrao, etc. (ali- 
mentos de facilima digestéo). Do 
exposto se conclui que, mesmo 
sem 0 auxilio radiolégico) o diag- 
néstico clinico e fistula-gastro- 
jejuno-célica, se impunha. 

A seguir, os AA. fizeram algu- 
mas considerac6es de érdem ted- 
rica sObre as fistulas gastro-jejuno- 
célicas, como complicacéo opera- 
téria das gastro-éntero-anasto- 
moses. 


Comentarios: Dr. Bernardino 
Tranchesi. — O presente caso, 


.traz ensinamentos bastante inte- 


ressantes. Segundo foi relatado, o 
caso em si pela sua propria anam- 
nesce, ja fazia suspeitar da exis- 
téncia de uma fistula entre o jeju- 
no e 0 colo transverso, e cremos 
mesmo que a histéria do doente era 
bastante tipica. Esta _histéria, 


‘ foi muito bem dividida pelo dr. 


Fuand em 3 fazes, muito distin- 
tas: a primeira fase da dér cau- 
sada pela tlcera do estémago, 
que sofria a -influéncia da ali- 
mentacéo; a segunda fase da dér 
causada pelo aparecimento da tilce- 
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ra péptica pds-operatéria do jeju- 
no e finalmente uma terceira fase, 
que consiste na ligacéo por meio 
de uma fistula do jejuno ao colo 
transverso, esta formada 
pela fibrose provocada pela propria 
ulcera péptica. Entretanto, ape- 
sar de tudo isso, faltam dois sin- 
tomas, sem os quais, dificilmente 
podemos pensar em fistula cdlica, 
e que sao os seguintes: o halito 
ou o vomito fecalédide e a .eva- 
cuac4o quase imediata dos alimen- 


tos recentemente ingeridos depois - 


da alimentacéo. O halito fecaldi- 
de, em geral sempre existe e eu 
muito me admiro que no presente 
caso nao tenha sido notado, ja 
que se trata na realidade de um 
caso de fistula cdélica, como de- 
monstrou a autopsia. Quanto a 
evacuacéo depois das _ refeicdées, 
foi referida, mas o dr. Fuad nao 
nos disse se esSa evacuacdo era 
imediata ou nao. 

Quanto a existéncia de alimen- 
tos nao digeridos ou mal digeridos 
nas fezes, em grande quantidade, 
éste fato por si s6, pode correr 
por conta de um transito. muito 
rapido, o que de fato caracteriza 
a fistula célica sob éste aspecto, é 
a existéncia de alimentos recente- 
mente ingeridos nas fezes, mas 
que s4o evacuados imediatamente 
depois de sua ingestio. 

Um outro ponto muito impor- 
tante, que alias foi bem focaliza- 
do pelos AA. é o que diz respeito 
aos graves distirbios verificados 
no metabolismo dos sais minerais 
e da agua, que apresentava éste 
doente. S6 éste fato em_ geral, 
basta para levar o individuo a. 
morte. E’ de se Imentar sob éste 
aspecto, a falta de outros exames 
subsidiarios, para nao se falar da 
falta de rsadiogfafia que no pre- 


sente caso foi possivel obter. 


Quanto ao fato de ses mais fre- 
qiiente no homem do que na mu- 
ther esta eventualidade da fistula 
gastro-célica, Balfour tem a se- 
guinte explicacéo: os doentes do 
sexo masculino, pelas préprias con- 
digdes de vida, néo seguem geral- 
mente o regime alimentar que se 
thes aconsetha nem o regime de 
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repouso pos aS operacées e ain- 
da mais, logo voltam a abusar do 
fumo e do alcool; isto provoca 
um processo de jejunite, que é 
muito intenso, e grave, provocando 
a tlcera jejunal, que termina, fre- 
qiientemente, com a formacdo de 
uma fistula gastro jejuno. célica. 
As mulheres, ao contrario, se sub- 
metem mais facilmente aos regi- 
mes prescritos e além disso, geral- 
mente, ndo usam alcool e fumo, 
que irritam o intestino delgado. 


Ademais, 0 caso constituiu para 
todos uma fic4o valiosissima 
de clinica e de anatomia patold- 
gica. 

Dr. Antonio B. Ulhéa Cintra. — 
Concordamos que é interessantis- 
simo 0 caso apresentado. As in- 
formacgées que os doentes nos dao 
sébre as suas fezes, muito im- 
portantes nestes casos, sendo de 
importancia mesmo — fundamental 
para o diagnostico, e no caso pre- 
sente, o encontro de arroz e macar- 
rao intacto nas fezes, era, por Si 
s6, a chave da soluc&o do proble- 
ma. Além disso, o doente apresen- 
tava uma caréncia muito grande 
que nao poderia ter uma explica- 
¢40 plausivel no presente caso. 
Portanto a hipétese clinica de que 
se tratava de um caso de fistula 
célica, era perfeitamente cabivel. 


Dr. Fuad Chamas. — Agrade- 
¢o a atencao dos colegas. 

Quanto ao dr. Tranchesi, creio 
que podemos dar uma explicacao 
sdbre o porque do doente nao 
apresentar eructacées fecaldides. 
Devido a grande: boca anastomé- 
tica entre o jejuno-estémago e a 
fistula célica, é de se crer que 
uma grande parte dos alimentos 
ingeridos, passasse diretamente do 
estémago para o colo transverso ¢ 
era ent&o logo eliminado, nao ha- 
vendo tempo para sofrer uma pt- 
trefagfo no intestino grosso, que 
daria o\cheiro fecaléide das eru- 


ctacées. 


Quanto a4 presenca de macarrao 
nas fezes, é um fato, para o qual se 
deveria ter dado mais atenc4o, pols 
trata-se de um alimento de diges- 
téo muito facil, e sua presenca 
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nas fezes, nao digerido, deveria 
ser considerada como muito sig- 
nificativa. 


Tratamento das anemias hipo- 
crémicas com pequenas doses de 
ferro reduzido — Dr. Pedro Jan- 
nin — O que nos levou a expe- 
rimentacdo das pequenas doses de 
ferro reduzido no tratamento das 
anemias hipocrémicas foi uma sé- 
rie de conferéncias realizadas nos 


Estados Unidos, pelos membros do 


Departamento de Farmacologica e 
Medicina do “Cornell University 
Medical College” e do “New York 
Hospital”. Depois de uma série de 
consideracdes a respeito de diver- 
sos sais de ferro éles afirmam que 
quanto menor a dosagem de ferro 
maior a percentagem de utilizacéo 
do mesmo e acrescentamos nos, até 
um minimo util que varia de indivi- 
duo para individuo. 

Nao consideram entretanto, nes- 
sas conferéncias, o ferro reduzido 
pelo hidrogénio. Como em nosso 
meio ésse medicamento é muito di- 
fundido e sempre usado em doses 
altas resolvemos entéo experimen- 
ta-lo em doses bem menores. 


.Até 0 momento estamos com 25 
casos e cujos bases para o trata- 
mento foram: 


1.°) — Escolha do caso: — Pro- 
curamos sempre, como é natural, 
casos de anemia hipocrémica mi- 
crocitica e raras vézes macrociti- 
¢as perniciosas, anemias hipo- 
crémicas pés-infecciosas, maleita, 
etc. Em geral, os casos escolhidos 
tinham inicialmente 1 a 2.500.000 
de globulos vermelhos por m. m. c. 
com 20 a 30% de hemoglobina. 
Um dé@les apresentava 1000000 
de glédbulos vermelhos e 8% ou 
1,3 grs. de hemoglobina por 100 
Cc, de sangue. 

— Dieta: — N&o foi dada 
dieta especial que pudesse influen- 
Ciar de uma maneira evidente a 
hemoglobino-formacdo. Excluimos 
mesmo a carne mal passada ou 
figado. 


3°) —* Acido cloridrica: — E’ 
comum, como é sabido, a hipo ou 
acloridria nos casos de anemia 


hipocrémica dai advindo entao a 
administracgéo do CIH para me- 
lhorar a absorcao do ferro. Pois 
bem, em todos os nossos casos 
nao demos o acido cloridrico. 

4.°) — Administragdo do pro- 
duto: — Iniciamos com doses pe- 
quenas, 0,25 a 0,50 no primeiro 
dia e depois aumentando progres- 
sivamente até 1 a 1,5 grs. por dia, 
sempre apés as refeicdes. O modo 
de administracgéo era em compri- 
midos contendo 0,25 de ferro redu_ 
zido cada um. 


Dos casos tratados, apenas 4 to- 
maram 1,5 grs. por dia; os restan- 
tes foram tratados com 0,75 e 1,0 
didrios. O minimo util foi tomado 
arbitrariamente, sendo considerado 
é6timo quando a resposta hemo- 
globinica fésse, pelo menos, 2% 
por dia. 

Resultados: — Embora nossa 
casuistica seja ainda pequena, pois 
contamos apenas com 25 casos, 
nao tivemos nenhum __insucesso. 
O tempo de cura foi idéntico ao 
que se verifica quando se usam 
as grandes doses, isto é, entre 20 
a 40 dias considerando-se os ca- 
sos com 1 a 2.500.000 glébulos 
vermelhos por m.m.c. com 10 a 
30 ou 40% de hemogiobina. Em 
todos os casos, com excecdo. de 3 
a regeneracao hemoglobinica mé- 
dia diaria nao foi menos que 2%, 
© que, segundo os autores consti- 
tui uma Otima resposta. Nos 3 
restantes casos as médias foram 
1,54%, 1,47% e 1,2% por dia. Jun- 
tamente com o aumento de hemo- 
globina: observamos também no 
aumento dos glébulos vermelhos. 
Em geral os doentes saiam com 
75 a 85% de hemoglobina e 
4.000.000 a 4.500.000 gidébulos ver- 
melhos por m.m.c. 

O tempo total da cura foi idén- 
tico ao verificado quando se usam 
grandes doses, isto é, em média 30 
a 40 dias. 

Perturbagées gasto-intestinais: 
— Observamos diarréias em 2, e 
prisdo de ventre em 4, que cede- 
ram, completamente, 3 a 4 dias 
apés, sem que se interviesse nas 
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doses usadas, no caso de prisdo 
de ventre e diminuindo-se a dose 
nos casos de diarréia. 


Conclusées: — Conforme dis- 
semos, nossa casuistica, que pre- 
tendemos aumentar, é ainda pe- 
quena, de maneira que as con- 
clus6es, se bem que nao possam 
ser definitivas, sao muito anima- 
doras. Dessas pequenas doses de 
ferro reduzido pelo hidrogénio 
pode-se desde logo deduzir as 
vantagens que, em resumo, sao 
na ordem decrescente: 


1) — Os sintomas gastro-intes- 
tinais, quando existem, sao de pe- 
quena monta o que facilita sdébre- 
maneira o médico e o doente, na 
continuacaéo do tratamento. 

2) — O custo do tratamento 
torna-se menos dispendioso. 


Comertarios. Dr. Bernardino 
Tranchesi. — E’ muito interessan- 
te a comunicacéo. Até ha pouco 
tempo se tinha a noc&o de que se 
deveria dar grandes doses de ferro 
aos doentes anemiados. O dr. Ja- 
nini veio nos demonstrar que com 
uma quantidade de ferro muito me- 
nor, se obtem uma regenerac4o tao 
rapida e eficiente como as que 
eram obtidas com grandes doses 
de ferro, com as vantagens de se- 
rem evitados os disturbios gastro- 
intestinais tao desagradaveis para 
© paciente, e que muitas vézes o 
fazem interromper o tratamento. 

Quanto a questéo da alimenta- 
cao a que foram submetidos os 
doentes, que tomaram estas doses 

uenas de ferro, afirmou o. dr. 
Jannini que nenhum dos alimentos 
era regenerador da hemoglobi- 
na, de modo que a alimentacaéo 
nao influiu na melhoria da taxa 
desta. Desejo a éste propdsito sa- 
ber que espécie de alimentacdo deu 
o dr. Jannini a seus doentes. 

Dr. Anténio B. Uthéa Cintra. — 
Os resultados obtidos pelo dr. Jan- 
nini no tratamento das anemias 
com pequenas doses de ferro, fo- 
ram surpreendentes. Nao sei .en- 
tretanto, se os mesmos resultados 
continuariam a ser obtidos depois 
que tivesse o individuo atingido a 
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bina. Tenho a impresséo de que 
as anemias de 3.000.000 a 4.000.000 
de glébulos ja reagem de modo di- 
ferente ao ferro e sé dificilmente 
Se consegue elevar a: sua taxa de 
hemoglobina e de gidbulos. Desejo 
saber a éste propdsito, quais os re- 
sultados que o dr. Jannini tem ob- 
tido, isto é, como se tém compor- 
tado com a terapéutica pelo ferro 


_0s anémicos em melhores condicées 


comi mais de 3.000.000 de glébulos 
e com uma taxa de mais de 7% de 
hemoglobina. Nos Estados Unidos, 
conforme tive ocasiao de verificar, 
os doentes anemiados de um modo 
geral, eram tratados com doses al- 
tas de ferro, mas deve-se fazer 
uma ressalva, que se tratava de 
doentes anemiados mas nao em 
tio mas condicies, como os que 
foram tratados pelo dr. Jannini. 
A presente comunicacdo é en- 
tretanto bastante sugestiva e os 
resultados obtidos no tratamento 
destas anemias hipocrémicas gra- 
ves podem ser considerados como 
resultados animadores. 


Dr. Pedro Jannini. — Agradego 
ao dr. Tranchesi as suas palavras. 
Quanto 4 questéo da alimentacdo 
por éle inquerida, devo dizer que 
os doentes que tratamos, se limi- 
taram a alimentacdo habitual da 
Santa Casa; ora, como esta ali- 
mentacéo nao tem influéncia mui- 
to decisiva para o aumento da ta- 
xa de hemoglobina dos doentes 
tratados com altas doses de ferro, 
também o mesmo se verifica para 
0. tratamento dos doentes tratados 
com pequenas doses. E se houver 
influéncia, nfo haverd causa de 
érro na observacio dos resulta- 


_ dos, pois as condicées da expe- 


riéncia sio as mesmas. 

Quanto 4 baixa de glébulos ve- 
rificada quando se administra ver- 
mifugos aos doentes a stia causa 
nfo esta ainda esclarecida. 

Quanto aos comentérios do dr. 
Uthéa Cintra, também é a nossa 
impressio de que depois de atin- 
gido um certo limite da taxa de 
hemoglobina, a regenracdo por do- 
ses pequenas de ferro é menor. 


uma certa porcetagem de hemoglo-. 
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Pretendemos fazer esta verifica- 
céo mas por enquanto néo nos foi 

ivel, pois, s6 temos experimen- 
-tado éste tratamento em doentes 
da Santa Casa, os quais, logo 
apés uma melhora evidente, que- 
rem alta a todo custo. Entretan- 


» to, mesmo na possibilidade de se- 


rem necessafias maiores doses 
quando os valores de gidbulos 
vermelhos e hemoglobina sfo al- 
tos, nao ha dtivida que o trata- 
mento em doses pequenas tem 
sua vantagem. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 2 DE 
MAIO DE 1944 


servicos 
Orientagéo de acérdo com as suas 
— Dr. Anibal Silveira, — 
Preliminarmente o A. mencionou 
0 grupo dos conscritos que se- 
tiam seguramente excluidos das 
fileiras do exército pelo exame 
psiquico: a) doentes mentais; b) 
personalidades desarmOénicas, em- 
bora livres de psicose; c) indivi- 
duos de constituicdo normal mas 
que apresentam alteragdes nas on- 
das bioeletricas do cérebro, 0 que 
86 se pode verificar pelo chamado 
“eletroencéfalograma”. 
_De todos éstes grupos, os con- 
siderados incapazes mas perten- 
centes as rubricas b) e c), podem 
@ devem ser aproveitados em ser- 
vigos auxiliares. Recordou em se- 
guida que o homem psiquicamen- 
te “normal”, pode ser bem inte- 
grado pelo aspecto afetivo-emo- 
tivo, como pode ser estavel, insta- 
vel, hiperemotivo, explosivo, ou 
ainda, apresentar tracos psicopa- 
ficos isolados que nao constituam 
invalidez psiquica. 

Por outro lado, as exigéncias da 
luta extremamente enérgicas e 
complexas, de modo que o indivi- 
duo incapaz em certa arma, podera 
Ser aproveitavel e mesmo deseja- 
vel em outra. Recapitulou, para 


Presidente: dr. Moacir Navarro 


exemplo, a gama das qualidades 
exigidas entre as diversas ativida- 
des, desde as fércas aéreas, as 
tropas motorizadas, as tropas de 
choque e as denominadas “co- 
mando”, as fércas navais, até os 
corpos auxiliares, os de abasteci- 
mento e de engenharia. Além dis- 
so, em cada setor, sdéo obvias as 
diferencas de esférco psiquico re- 
querido pelos postos de comando 
e de responsabilidade, pelas mis- 
sdes de- patrulhamento e obser- 
vacéo, pelos servicos de ligacao. 

Dai se infere que sé a selecdo 
intelectual nfo basta para exclu- 
nem permite a readaptac4o 
e © aproveitamento dos incapa- 
zes, pelo aspecto psiquico. Seria 
necesséria uma série de provas, 
que estuda pela ordem de espe- 
cializacaéo: a)  eletroencefalogra- 
ma; b) métodd de Rorschach e 
outros “piscodiagnéstico”; c) pro- 
vas de execucéo e de inteligén- 
cia; d) aparelhagem psicotécnica. 

Mostrou com exemplos_indivi- 
duais como os conscritos que fo- 
rem inabilitados por apresentarem 
distirbios da afetividade ou da 
emocéo poderao ainda ser apro- 
veitados em servicos de guerra 
que nfo os exponham a grandes 
riscos de vida. 


5 
Aproveitamento dos inaptos em 
87) 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 5 DE 
MAIO DE 1944 


Contribuicgféo do Laboratério pa- 
ra a Medicina Militar. — O liquido 
céfalo-raqueano — Dr. Jofo Ba- 
tista dos Reis. — Gracas a evolu- 
¢4o da medicina, a descoberta de 
novos recursos terapéuticos, a as- 
sisténcia imediata aos feridos, ao 
transporte rapido, cada vez é me- 
nor a perda de soldados feridos 
ou que adoecem nas frentes de 
combate. As estatisticas compara- 
tivas desde os tempos da guerra 
civil dos Estados Unidos até a de 
nossos dias oferecem uma demons- 
tracao objetiva désses fatos. Pe- 
lo menos em parte, éste aperfei- 
coamento se deve ao desenvolvi- 
mento do Laboratério Clinico mo- 
derno, que permite o diagndstico 
preciso e auxilia grandemente 0 
prognostico. Sabemos hoje a im- 
portancia do diagndstico precoce, 
visando instituir uma_ terapéutica 
adequada o mais rapidamente pos- 
sivel, de que resulta a recupera- 
¢40 do paciente com a volta a 
normalidade com menor segqiiela 
possivel. 


Ja o Laboratério Clinico coo- 
pera na selecfAo conscritos, 
fazendo a_ profilaxia da neuro- 
lues. Todos os pacientes convo- 
cados devem ser submetidos ao 
exame do sangue para o diagnés- 
tico da sifilis e aquéles que apre- 
sentarem uma _  infeccdo sifilitica, 
datando de mais dois anos de- 
verfo ser afastados para poste- 
rior exame do liquido céfalo-ra- 
queano e evidenciacgéo daqueles 
casos que ja sao portadores de 
um processo incipiente de sofri- 
mento luético do sistema nervoso 
central, que esta ainda na fase 
pre-clinica. Naturalmente éstes 
conscritos deverio ser afastados, 
_ pois estao sujeitos a passar de um 
momento para outro da fase pré- 
clinica para as manifestacées alar- 
mantes de uma paralisia geral pro- 
gressiva, com tédas as suas la- 
mentaveis conseqiiencias, particu- 


88) 


Presidente: Dr. Moacir Navarro 


larmente se ela incidir sébre pes- 
séa que disponha de grande auto- 
ridade. 

A organizacao geral do Labo- 
ratério Clinico ao servico da Me- 
dicina Militar. deve obedecer a de 
uma organizacao central, o labo- 
ratério clinico de amplos recursos, 
localizado na retaguarda, e peque- 
nos laboratérios junto aos corpos 
de tropa, méveis, preferivelmente 
localizados em embulancias, do- 
tados de recursos modestos, para 
resolver apenas os casos urgentes, 
fazendo exames diretos, bacterios- 
cépicos, parasitolégicos, citoldégi- 
cos, quimicos-qualitativo, e quimi- . 


_cO quantitativo elementar. Os exa- 


mes que fequererem maiores re- 
cursos técnicos serao feitos no la- 
boratério central, colhendo-se 0 
material e enviando-o a retaguarda. 

A assisténcia propriamente dita 
que o laboratorio clinico pode pres- 
tar a Psiquiatria de Guerra divi- 
dimos em duas partes: 


Em primeiro lugar o laboratdério 
clinico, de um modo geral, coope- 
ta fazendo o sdéro-diagnéstico da 
sifilis; procedendo a exames he- 
matolégicos particularmente im- 
portantes nos casos de moléstias 
tropicais, quando acompanhadas de 
complicagdes encefalicas, em pat- 
ticular a malaria, grande inimt- 
ga dos aliados,nas regides indés- 
pitas; executando exames_bacte- 
riolégicos visanto a identificac4o 
do agente etiolégico; praticando 
determinagdes quimicas no sangue, 
quer como complemento de siste-, 
mas funcionais; fazendo enfim to- 
das as provas que podem de uma 
forma ou d’outra contribuir para 0 
diagndéstico e observac4o da evolu- 
cao. 

Em segundo lugar, colocado em 
situacio de destaque, o exame do 
liquido cefalo raqueano, que 
aquéle que presta a maior cola- 
boracdo relativamente as moléstias 
do sistema nervoso, pois que a if 
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dicagio de um exame de L. C. R. é 
a mais ampla possivel, desde os 
sintomas meningo-encefalicos gra- 
yes até as simples suspeitas cli- 
nicas. Ha duas vias principais de 
colheita do liquor — a lombar,e 
a sub-ocipital. A indicacao da pun- 
cio lombar é limitada aqueles ca- 
gos em que ha suspeita clinica de 
moléstia ao nivel do canal raquea- 
no, enquanto nos casos da patolo- 
gia meningo-encefdlica a puncéo 
sub-ocipital € a mais indicada por- 
que o liquor ai cothido esta mais 
proximo do processo mérbido e 
também porque é esta punc&o mui- 
to bem tolerada, nfo sendo acom- 
panhada dos acidentes secundarios 
peculiares 4 punc&o que, por vezes, 
obriga o paciente a permanecer no 
leito, por surgir dér de cabeca in- 
tensa, sintoma @ste secunddrio a 
hipotensao resultante. As contra- 
indicagdes para a colheita do li- 
quor muito raras; apenas 
devem ser puncionados sob con- 
trole manométrico, por via sub- 
ocipital; os traumatizados do cra- 
nio recentes e os portadores de 
acidentes hemorragicos intra-cra- 
nianos, datando de pouco tempo, 
deverio ser puncionados sdmente 
depois de 24 horas, para se verifi- 
car a evolucféo do processo. 

A rotina do exame do liquido 
céfalo-raqueano deve ser a mais 
extensa possivel, pois que ha fre- 
giientemente um conjunto de alte- 
ragdes em relacdo com determina- 
das condic6es mérbidas, de modo 
ase poder estabelecer uma série de 
sindromos liquéricos. Desta for- 
Ma, € muito condenavel colher-se 


o liquor e s6 proceder a uma in- 
vestigacao, por exemplo reacdo 
de Wasserman, ou apenas 0 exa- 
me citolégico, pois que desta for- 
ma deixa-se de conhecer a situa- 
cao real do liquor em seu con- 
junto. 


Os sindromos liqudéricos infla- 
térios se subdividem em sépticos, 
que estao em com as me- 
ningites supurativas piégenas, tu- 
berculosa e luética; ou nao sépti- 
co, correspondendo ao quadro de 
irritagéo meninféia; o quadro Ca- 
racteristico da neuro-lues é final- 
mente aquéle que sugere a cisti- 
cercose intracraniana. 


* Os sindromos liquéricos de esta- 
se também podem se subdividir 
em: estas apenas raqueana, em 
relacdo. com os processos blo- 
queantes do canal raqueano, e a 
estase intra-craniana em relacdo 
as compressées encefalicas e dis- 
tirbios puramente  circulatérios» 
intracranianos. 

Além déstes dois grandes sin- 
dromos, o inflamatério e 0 de es- 
tase, ha o sindromo de hemorra- 
gia pré-existente; o sindromo hi- 
potensivo (hipoliquorpeese) que 
se pode observar por vézes apés 
os traumatismos do cranio; o sin- 
drtomo de sofrimento sapilar ence- 


falico; e finalmente aquéle em re- 


lacgéo com alteracdes metabdlicas 
caraterizando as encefalites de ti- 
po predominantemente tdxico. 

Mesmo o exame de liquor com 
resultado normal é cooperante do 
diagnéstico, pois também orienta 
psiquiatra. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 9 DE 
MAIO DE 1944 


Aspectos psicolégicos da 
filaxia da “Guerra dos 
— Dr. Edgard Pinto César. — Ini- 
sua dissertacéo fazendo uma 
fapida revisio da evolucao histé- 
Tita da guerra psicolégica, mos- 
trando que, embora de velhissimo 
emprego, sé ultimamente lancaram 
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mao de todos os recursos disponi- 
veis para torna-la mais sistemati- 


zgada e calculada. 


Focalizou os objetivos da guer- 
ra psicolégica, como sendo o de 
desagregar-as organizacdes civis 
e militares do inimigo, destruindo 
as bases psicolégicas das suas es- 
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truturas. Passou a estudar as ba- 
ses psicolégicas, que estruturam 
as grandes coletividades, mostran- 
do coma as guerras exigem o ma- 
xmo de espirito coletivista em 
detrimento do individualismo. 

Encarou a estruturacao das di- 
ferentes masas psicoldgica,s di- 
vidindo-as em massas naturais, es- 
pontaneas e episddicas e as mas- 
sas organizadas. 

Mostrou como essas estruturas 
psicolégicas sao fundamentalmen- 
te diversas: As massas naturias, 
expontanesa, tendem a expandir li- 
vremente as tendéncias instintivas, 
satisfazendo desejos recalcados, 
agindo com base puramente afeti-® 
vas. Predominam nelas os senti- 
mentos de _ irresponsabilidade, o 
afrouxamento dos sentimentos éti- 
cos. 

Contrariamente, as massas or- 
ganizadas ja sao submetidas a 
uma disciplina coletiva, que pro- 
porciona, a cada um, e ao con. 
junto, uma nocao clara da res- 
onsabilidade dos atos a praticar. 

minam nelas os sentimentos ba- 
seados numa estrutura moral, de- 
veres e direitos em justo equili- 
brio. 

Entre as massas organizadas, 
para efeito de guerra de nervos 
destacou dois tipos principais: 


1.°) A organizacao civil nacio- 
nal. 


2.°) A organizacao militar. 


Evidenciou a importancia dos 
grandes valores morais consubs- 
tanciados em _ idéias_ diretrizes, 
exaltacaéo dos ideais nacionalistas, 
confiangca nos chefes, citando os 
edificantes exemplos de Churchil, 
Roosevelt, Stalin, que consegui- 
ram o grande objetivo de polari- 
zar, em térno de suas pessoas, ‘a 
libido coletivo de seus grandes po- 
vos e mesmo de grande parte do 
mundo que se congrega no que 
ja se convencionou denominar de 
“Nacgdes Unidas”. 

Mostrou depois a importancia da 
propaganda bem organizada, pela 
imprensa, pelo radio, pelo cinema, 
e por todos os meios disponiveis, 
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para galganizar a opiniao coleti- 
va num objetivo tinico, polarizan- 
do os desejos de todos e fazendo 
com que se harmonize numa mas- 
sa organizada téda uma nacao. 
Demonstrou a importancia das or- 
ganizagoes auxiliares de guerra 
para congregar em massas disci- 
plinadas as frouxas aspiracdes so- 
ciais democraticas, onde tende es- 
pontaneamente a predominar 0 in- 
dividualismo, em detrimento do co- 
letivismo indispensavel para o es- 
férco de guerra. Mostrou como as 
massas populares civis estrutura- 
das em organizacgées disciplinadas 
podem suportar as mais duras si- 
tuagdes com extraordindria ga- 
lhardia, como evidenciaram as po- 
pulacées de Londres, Leningrado, 
entre outras mais. 

Passou em revista as bases psi- 
colégicas da estrutura das fércas 
armadas, procurando realcar o va- 
lor da tradic4o, o prestigio moral 
dos postos de comando, as vanta- 
gens de uma acao coordenada e 


inteligente e a necessidade da po- - 


larizacdo da confianca em térno 
do comando. 

As massas organizadas agiriam 
portanto como que sob o impe- 


rativo de um “super-ego” coletivo, » 


capaz de determinar a sublimacao 
da libido coletiva para atingir, 
mesmo com os. maiores sacrificios, 
objetivo almejado. 
Uma vez estudadas as bases psi- 
colégicas que congregam os indi- 
viduos em massas passou a estu- 
dar as fércas capazes de desagre- 
ga-los. 
E’ ésse precipuamente o objetivo 
das guerras psicolégicas. — Favo- 
recer a dispersdo da libido cole- 
tiva, destruindo o prestigio dos 
chefes e governantes, destruir*a 
fascinacao dos ideais coletivos, fa- 
vorecer a liberacdéo das tendén- 
cias instintivas recalcadas pelo 
afrouxamento do “super-ego” 
letivo, isto é, dos valores morals, 
predispondo assim a tens4o emo- 
cional angustiosa, indicio de medo 
instintivo, que precede a defeccao, 
a explosao do panico, transforman- 
do as massas organizadas em mas- 
sas naturais episédicas, onde 0S 
valores morais sao relegados e se. 
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dem os desejos instintivos 
mais primitivos. 

Passou em revista a acao da 
5a coluna, da sabotagem, do ter- 
rorismo provocado pelos mais va- 
riados meios, criando o conflito 
das tendéncias instintivas com as 
morais, predispondo aos estados 
we denominou de “Neurose Na- 
cional” atestadora da desagrega- 
cao das tendéncias das massas or- 
ganizadas. 

Estudou depois a profilaxia dés- 
ses efeitos deletérios, mostrando 
aimportancia da propaganda dos 
grandes ideais coletivos, por to- 
dos os meios possiveis, como os 


Psicoses hétero e autotéxicas du- 
rante a — Dr. Francisco 
Tancredi. — O conferencista ana- 
lisou as psicoses auto hétero- 
toxicas do ponto de _ vista etio- 
légico, rvendo depois. os_prin- 
cipais sintomas e formas cli- 
nicas. Nesse particular, dete- 
ve-se nas‘ teorias de Hoche e 
Bonnhoeffer, quanto a lizertacao 
des sindromos psiquiatricos laten- 
tes (mecanismos preformados). 
Depois tracou em linhas gerais os 
cuidados a serem tomados nas li- 
nhas de frente e nos hospitais de 
fetaguarda, defendendo a neces- 
sidade das precoces intervencées, 
com possibilidade de pronta re- 


Personalidades psicopaticas. — 
0 problema da simulacéo. — Dr. 
Francisco Tancredi, — O A. ini- 
“ou sua aula, com consideracdes 
sobre conceito de personalidade 
Psicopatica, passando depois a ana- 
ise das mais atualizadas classifi- 
cagoes (K. Schneider, Kahn, Mira 
Lopez, Bleuler, Lange, Sadler, 
tte.). O propdésito de cada tipo 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 16 DE 
MAIO DE 1944 , 


ideais democraticos das Nacdes 
Unidas, criando um_ inconcilidvel 
antagonismo com os ideais inimi- 

Os. 

ostrou as responsabilidades dos 
governantes e dos chefes militares 
e como déles depende a possibili- 
dade de manter ao maximo 0 pre- 
dominio dos valores morais nas 
massas, em detrimento dos impul- 
sos instintivos. 

Quando os valores morais per- 
dem o poder de fascinacéo sébre 
as massas organizadas, a desa- . 
gregaca4o destas se torna inevita- 
vel, e a derrota-seria entéo uma 
conseqiiéncia inevitavel. 
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cuperacaéo dos doentes. Aos inap- 
tos para as linhas de fogo, reco- 
mendou o seu aproveitamento em 
servicos auxiliares ou em tltima 
hipdtese o desligamento sob vigi- 
lancia, de acérdo com o que se 
faz nos Estados Unidos, para im- 
pedir perniciosa propaganda nos 
meios Civis. 

Uma outra quest4o apresentada, 
foi a da profilaxia dessas psico- 
ses, nao sO mediante os meios co- 
letivos mais rigorosos, como tam- 
bém as medidas de saneamento das 
tropas em ac4o. 

or fim, foi analisado oproble- 
ma dos intoxicados ante as infra- 
cdes e os cédigos militares. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 23 DE 
MAIO DE 1944 : 


Presidente: Dr. Moacir Navarro 


abordou os eventuais perigos que 
representariam entre a tropa, fo- 
calizando a necessidade de afasta- 
los das linhas de frente, mediante 
rigorosa selecéo por ocasido das 
chamadas de incorporac4o, como 
também fazendo-se a observacao 
da sua conduta nos batalhdes de 
treinamento. Segundo estatisticas 
muito aproximadas, o total de per- 
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sonalidades psicopaticas entre a 
populacéo comum, vai além 
de 10%, enquanto, nos meios mi- 
litares, se pode tomar ésse indice 
como aumentado, quando aberto o 
voluntariado (os pais procuram o 
engajamento dos filhos anormais, 


_como meio corretivo). Para o afas- 


tamento do exame selectivo, preco- 
nizou o método de Rorschach, de 
facil utilizaga4o em grande escala 


Psicoses reativas no teatro das 
operacées. — Dr. André Teixeira 
Lima — Depois de ligeiras consi- 
deragdes sébre as psicoses em ge- 
ral, sob o ponto de vista de sua 
“estrutura”, encarou o A. sob o 
mesmo prisma, os disttirbios psi- 
cégenos em geral e as reacdées psi- 
césicas em particular. Estudou a 
seguir, os principais fatores das 
reacdes psicégenas, a saber: 0 es- 
timulo inicial, a personalidade rea- 
gente e os fatores predisponentes 
ou sensibilisantes. Procurou foca- 
lizar ainda os caracteres essencias 
dos quadros psicopatolégicos rea- 
tivos, bem como as suas principais 
formas clinicas. Tratou depois dos 
quadros psicdésicos reativos, obser- 
vados em tempo de guerra, entre 
os combatentes. Dentre os tipos 
observados em tais condicdes, des- 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 29 DE 
MAIO DE 1944 


(como se faz nos Estados Unidos), 
com o auxilio de técnicos psico- 
logistas. Referiu-se depois, as per- 
sonalidades psicopaticas, que po- 
dem ser utilizadas em servicos bé- 
licos, citando exemplos de herois- 
mo, ao lado das transgressdes que 
podem oferecer. Por fim, analisou 
a situagao das personalidades psi- 
copaticas, perante a justica mili- 
tar. 
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tacou os chamados “reacdes ex- 
plosivas’”, pdanico, as formas 
estuporosas, o estado crepuscular, 
o sindromo de Ganser e a depres- 
psicégena. Como formas co- 
muns nos campos de concentra¢ao, 
descreveu 0 que os ingleses deno- 
minam “barbed wise disease” e os 
alemaes “stacheldraht krankheit”; 
ao lado desse quadro, fez referén- 
cia a reac&o. caracterizada pela 


. “fuga na fé religiosa”. 


Chamou o A. a atenc4o para os 
meios que permitem o diagndstico 
diferencial entre os disttirbios psi- 
cégenos de um lado, e os nao psi- 
cégenos (endégenos e organicos 
propriamente ditos) de outro, e 
principalmente, para os processos 
terapéuticos recomendaveis em tais 
casos. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, EM 22 
DE MAIO DE 1944 


Diagndstico radiolégico das ano- 
malias do rim e das vias de excre- 
cao. —— Prof. Rodolfo de Freitas. 
— O A. dissertou pelo espaco de 
2 horas, abordando o tema do 
diagnéstico radiolégico das ano- 
malias reno-pielo-ureterais. Fazen- 
do de inicio uma sintese do desen- 
volvimento embriolégico do rim e 
de suas vias excretoras, acompa- 
nhada de projecées esclarecedoras, 
passou a tratar do diagndstico ra- 
diolégico dos vicios congénitos de 
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desenvolvimento désses Orgaos. 
Tratou das diversas modalidades 
de exames radiolégicos: sem con- 
traste, com sondas opacas intro- 
duzidas no ureter; com contraste, 
isto é, urografia de enchimento 
(pielo-grafia retrégrada) ou uro- 
grafia de excrecao; pneumo-pefi- 
ténio ou pneumo-rim, isolados ou 
combinados com a pielografia. A 
medida que discorreu sObre as mo- 
dalidades técnicas e suas possibi- 
lidades, ilustrou sua palestra com 
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numerosas projegdes de casos de 
anomalias reno-pielo-ureterais de 
sua casuistica pessoal, observados 
na clinica privada, na 1.a Cirurgia 
de Mulheres (Servico do Dr. Aires 
Neto) da Santa Casa, e no seu 
servico no Hospital Sao Paulo. 

Comentarios: — Dr. Martins 
Costa. — Sem dtvida alguma, o 
assunto tratado é dos mais interes- 
santes. Contudo, eu nao poderia 
deixar de fazer uma pequena cri- 
tica sobre 0 modo como foi apre- 
sentado. 

Em primeiro lugar, estaéo as fo- 
tografias de radiografias que fo- 
ram apresentadas. Destas, a ma- 
ioria delas, nado nos deu nenhuma 
idéia de que se tratava de ano- 
malias do aparelho urinario, pois 
a maior parte das chapas, nada 
mostrava de perceptivel.-Creio que 
éste ponto é bastante falho, pois, 
em se tratando de uma demons- 
tracdéo de radiografias, estas tém 
que ser absolutamente fieis e ab- 
solutamente claras. 

Em um dos casos em que foi 
diagnosticada auséncia de calice, 
eu tomo a liberdade de discordar 
desse diagndéstico, pois quer me 
parecer que se tratava mais de um 
esvasiamento do contraste entre o 
carater e o ureter. Pelo menos esta 
é a impressAo que me ficou ao 
ver a chapa demonstrada, que alias 
estava bastante ma. 

Em outra chapa, em que se pre- 
tendia mostrar um rim duplo, éste 
absolutamente n&o foi visto por 
mim, por mais boa vontade que 
tivesse. 

Ainda em outra chapa,, em que 
foi descrito um processo de bifi- 
dez ureteral, esta também ndo foi 
vista por ninguém. 

Para terminar desejo ainda cha- 
Mar a atencao do prof. Freitas, 
para o fato de que éle se afastou 
muito do tema que the foi propos- 
to, perdendo muito tempo em di- 


Wagacdes que estavam fdéra do ti- 


tulo de seu trabalho. O verdadei- 
fo cunho do seu trabalho, seria a 
descricio dos sinais radiolégicos 
observados nas anomalias do apa- 
telho urindrio e n&o a citagéo de 
outras divagacdes de ordem cli- 
nica e embriolégica como foi feito. 
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Dr. A. A. da Mota Pacheco. — 
O presente trabalho ja era por 
nés conhecido, porque foi relatado 
no Congresso Brasileiro de Urolo- 
gia, reunido em 1940. E’ um tra- 
balho digno de todo o louvor e foi 
muito bem acatado no _ referido 
congresso, mostrando perfeitamen- 
te, o carinho com que o prof. Frei- 
tas vem cuidando desta parte da 
Urologia. 

As ectopias renais, podem apre- 
sentar-se como -formas tumorais, 
localizadas em qualquer regiao do 
abdomen, de sorte que seria in- 
teressante esclarecer o diagnésti- 
co déstes tumores por meio de uro- 
grafias. Isto é importante, pois na 
maioria das vzes trata-se de ca- 
sos assintomaticos, e torna-se di- 
ficil saber-se a que 6rgd4o perten- 
ce o tumor. Acho que éste pon- 
to, pela sua importancia, deveria 
ter sido bem frisado no presente 
trabalho. 

_ Alem disso, falando-se em ano- 
malias reno-ureterais, particular- 
mente de terminac&o do ureter, fo- 
ram citados os exames urolégicos 
para o rim e para o ureter. Mas 
no caso em que exista uma perda 
da funcdo renal, a urografia excre- 
tora nao demonstra a eliminacao 
por este rim e portanto nao se vae 


ter a imagem da termiancéo do 


ureter. Nestes casos, quando o 
ureter se terminar na urétra, é 
a uretrografia que resolve 0 pro- 
blema. Um . caso __ interesante 
que documenta éste ponto, foi 
demonstrado por Geraldo Vicente 
de Azevedo, que trabalha na mes- 
ma enfermaria que o prof. Ro- 
dolfo de Freitas (Servico do dr. 
Ayres Neto). Tratava-se de. uma 
terminac4o do ureter na uretra fe- 
minina, que a uretrografia bem 
caracterizou, pelo enchimento. 


Prof. Rodolfo de Freitas. — Sr. 
Presidente. Contentar a todos é 
impossivel, principalmente quando 
um expositor insuficiente, incapaz 
como eu se apresenta, constituin- 
do entéo uma infelicidade para to- 
dos os ouvintes. 

Respondendo 4s criticas do ‘pre- 
zado amigo dr. Martins Costa, de- 
vo dizer que fiz uma recordacdo 
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da parte embriolégica justamente 
com um predmbulo 4 minha exposi- 
¢40, para ser melhor compreendi- 
do o estudo radiolégico das dife- 
rentes anomalias. 

Quanto 4s radiografias, real- 
mente, por infelicidade minha, a 
projecfo das mesmas n4o foi bem 
nitida, embora o tenha sido quando 
as projetei para experiéncia, antes 
do inicio da sessao. 

Mas, o dr. Martins Costa ja teve 
ocasiao de ver os originais das 
mesmas radiografias, que estado 
muito béas, demonstrando étima 
técnica em sua execucdéo. Eu nao 
trouxe os originais, pensando nao 
enfadar os colegas com apresenta- 
¢ao sucessiva de muitas chapas, 
dificeis de serem projetadas e mui- 
to cansativas de serem mostradas 
no “ecran” em virtude do grande 
numero. 


Quanto 4a critica sébre a duplici- 
dade uretro-piélica, posta em dt- 
vida, eu dentro em pouco terei o 
prazer de mostrar ao dr. Martins 
Costa, as provas evidentes de que 
se trata na realidade de uma du- 
plicidade. 

Quanto ao caso da provavel au- 
séncia congénita de calice, dese- 
jo lembrar de que fiz esta afir- 
mativa sob certas condicdes, di- 
zendo que se tratava de um caso 
de possivel reabsorcéo embrioldé- 
gica dos calices. Quanto ao refle- 


Tumores Wolffianos. — Dr. Jo- 
sé Gallucci. — O A. aproveitando 
a cportunidade de observar alguns 
casos de tumores wolffianos na 
clinica particular, reuniu-os aos 
casos da Clinica Ginecolégica da 
Faculdade de Medicina (Servico do 
prof. Morais Barros) para fazer 
um estudo dos mesmos, apds con- 
sultar a bibliografia nacional, que 
é muito escassa a respeito. 


Comentarios: — Dr. Alvaro 
Marcondes Silva. — O dr. Galluc- 
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xo de liquido de contraste éste re- 
fluxo nao infirma o diagndstico, 
isto é, a provavel inexisténcia de 
calices. 

Meu prezado amigo Mota Pa- 
checo, fez também algumas consi- 
deracées. De fato, havia tanta cou- 
sa a dizer, que me escapou muita 
cousa importante. N4o tratei en- 
tretanto d paropedéutica dos tumo- 
res abdominais, mas posso dizer 
que a urografia, aqui, apesar de 
util nao é indispensavel. De fato, 
quando se executa perfeitamente a 
propedéutica semidtica, chegasse a 
diagnosticar perfeitamente em que 
o6rgao se formou ou se desenvol- 
veu um determinado tumor abdo- 
minal sem o recurso da radiografia 
ou da urografia. 

Quanto ao caso de Geraldo Vi- 
cente de Azevedo, eu me escusei de 
citar, apesar de considerar um tra- 
balho de grande valor, pois penso 
que .talvez seja o tinico na litera- 
tura mundial em que houve reflu- 
xo uretro-ureteral o que constitui 
um verdadeiro acaso. Dificilmen- 
te, a uretrografia revelara uma 
anomalia uretero-piélica. 

Eram estas as_ consideracées 
que desejava fazer, sr. Presiden- 
te, considerando-me honrado com 
a atencf4o dos colegas e com a 
gentileza das criticas construtivas 
dos drs. Martins Costa e Mota 
Pacheco, as minhas despretencio- 
sas consideracées. 


Presidente: Dr. Aires Neto 


ci nos disse’ que, em certos casos, 
havia injetado substancias antro- 
génicas com o fim de verificar na 
espécie humana, a hiperplasia dos 
restos wolffianos encontrada em 
animais de experimentacao. Tenho 
a impresséo de que o fato de nao 
ter sido encontrada a referida hi- 
perplasia é devido a dose, prova- 
velmente muito pequena, que foi 
injetada, e isso, porque, se racio- 
cinarmos, estabelecendo um parale- 
lo entre a dose injetada e a que 
se deveria injetar numa mulher 
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pesando 50 quilos, teriamos que 
empregar 750 miligramas de tes- 


tosterona num periodo de tempo. 


curto. Portanto, a minha pergunta 
é justamente esta: qual foi a dose 
de testosterona que o dr. Galluc- 
ci empregou nas suas pesquisas? 


Dr. Pedro Aires Neto — A res- 

ito da nomenclatura, tenho a 
impressio de que a denominacéo 
de “tumores meso-nefrétcos” 
é adequada, sendo melhor a deno- 
minacao de tumores meso-nefro- 
nianos. Esta ultima denominacdo, 
lembraria mais 0 nome de origem, 
pois a denominacao de “nefrético” 
é mais usada com relacao aos pro-, 
cessos renais. 

Quanto a .intervencdo cirtrgica 
nos casos de cistes muito aderen- 
tes, a operacéo é bastante dificil 
e muitas vézes, a marsupializacado 
é 0 unico recurso que se tem para 
salvar a vida da doente. 


Dr. José Gallucci. — Quanto a 
questio da dosagem, devo dizer 
que as doses que empreguei, fo- 
ram relativamente pequenas (10 
mgs.); além disso tive que desis- 
tir das experiéncias, pois estas 
iam sair por preco muito elevado 
nao podendo usar pois grandes 
doses, embora desistindo estou 
convencido de que os tumores wol- 
ffianos sfio excitados por hormo- 
produzidas pela propria mu- 

f. 

»Quanto as palavras do dr. Pe- 
dro Aires Neto, no que diz respei- 
0 a nomenclatura, tenho a im- 
pressao, de que o nome “meso- 


nefrético” € um nome que fica - 


muito bem, pois o prefixo “meso” 
ja impede qualquer confusdo. 


Sifilis e gravidez — Dr. Celso 
Menzen de Goddi. — O A. inicia 
0 seu trabalho, chamando a aten- 
40 para o importante problema 
da patologia médica-obstétrica, 
que € a sifilis na gravidez, por 
ser de grande interésse, médico- 


social, e devido & grande percen- 


fagem de recém-nascidos com si- 

iS congénita, importancia essa 
que sobressai por poder a sifilis 
set cortada no recem-nascido por 
um adequado tratamento da ges- 


tante. Fala sdbre o éxito da tera- 


. péutica anti-sifilitica nos Estados 


Unidos, onde existem Servicos nos 
quais ja se obtem 98% de recem- 
nascidos clinicamente sdos. Cita 
nos Estados Unidos a estatistica 
de Cole cébre a percentagem de 
sifilis entre a populacéo daquele 
pais. Faz um cotejo com as esta- 
tisticas da Italia, e cita a estatisti- 
ca da Clinica Obstétrica da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de Sao Pualo, que tem sido de 20 
a 21%, tendo ja descido um pou- 
co mais. Faz uma critica sobre a 
terminologia freqtientemente usada 
de “sifilis hereditdria e sifilis con- 
cepcional”. Sébre a etiologia re- 
fere a impossibilidade do esperma- 
tozdide e do évulo darem um ovo 
que hereditariamente tivesse sifi- 
lis. Diz que quem transmite a si- 
filis ao recém-nascido é a mae si- 
filitica podendo o pai ser indene; 
outras vézes a transmissao se faz 
do homem para a mulher e dessa 
é que se da a transmissdo ao fi- 
lho Cita as experiéncias de Neis- 
ser sObre a possibilidade da trans- 
missibilidade da sifilis do homem 
‘para a mulher. Critica o velho e 
errado conceito antigo, de sifilis 
dos 5 anos, referindo-se as expe- 
riéncias de Gaustine e Forch. Cita 
as vias possiveis de transmissibi- 


. lidade da sifilis para o feto e diz: 


“a via placentaria verificada até o 
4.° més de gravidez, sempre apre- 
senta lesdes 6sseas; a infeccdo an- 
tes do 5.° més faz com que o re- 
cem-nascido traga sinais de sifilis 
congénita dos ossos. E, como re- 
ciproca, se encontrarmos lesdes és- 
seas no recem-nascido podemos 
afirmar que a infecc4o se deu an- 
tes do 5.° més de vida intra-uteri- 
na e que a via de penetracado foi 
a placentaria”. Discorre a seguir 
sdbre a influéncia da prenhez sé- 
bre a sifilis, citando os trabalhos 
de Zangenmeister e Certanesco, 
Gethorn; fala sébre a influéncia da 
sifilis sébre a prenhez (gestacdo, 
parto, dequitaca4o e puerpuério). 
Cita os trabalhos de Cherney e 
Frazer sObre a atenuacdo da vi- 
ruléncia do germe. 

A seguir, faz consideracées sé- 
bre a sifilis como fator teratogé- 
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nico, sdbre o Wassermann positi- 
vo nas toxemias, sdbre as leis da 
imunidade, sobre os meios para 
diagnéstico da sifilis congénita e 
entra no tratamento e nos aciden- 
tes provocados pelos arsenicais, 
bismtiticos e mercuriais. 


Comentarios: — Dr. Silvio Oli- 
veira de Barros. — Todos nos de- 
vemos congratular com a excelen- 
te aula que acabamos de ouvir. 

Quanto a incidéncia da sifilis 
entre as gestantes, o dr. Celso Go- 
doi, referiu a incidéncia de 15%, 
observada em servicos nos Estados 
Unidos. Entre nds, no Centro de 
Saude desta Capital, obtivemos 
ura incidéncia de 13,9% o que re- 
presenta portanto, uma_ situacao 
bastante satisfatéria para nos. 

Quanto a4 natimortalidade, tenho 
a impressdo, de que entre nao 
é tanto a’ sifilis a sua maior cau- 
sadora, pois a nossa nati-mortali- 
dade, € bem superior 4 verifica- 
da nos Estados Unidos, enquanto 
que a sifilis como ja dissemos é de 
uma incidncia equivalente entre nds 
e aquéle pais. Acho que entre nés, 
principal fator da nati-mortali- 
dade reside na deficiéncia de me- 
ios de assisténcia ao parto, prin- 
cipalmente no que diz respeito a 
falta de leitos para parturientes. 

Quanto a incidéncia de abortos, 
en‘re as sifiliticas, nao temos no- 
tado maior incidéncia comparati- 
vamente aquela com Wassermann 
negativo. Quanto aos prematuros, 
a sua taxa, sim, é bem maior nas 
gestantes sifiliticas, 

A respeito do tratamento da si- 
filis na gestante, o dr. Celso preco- 
nisa exclusivamente, pequenas do- 
ses. No nosso servico usamos cor- 
rentemente a dosagem de 0,45, de- 
pendendo das condicées individuais 
dz paciente, sem ter tido nenhum 
acidente. 

Dr. Onofre Aratijo. — Desejo de 
in‘cio cumprimentar o dr. Celso. 
Em um dos pontos continua entre- 
tanto em dtivida: é no que se re- 
fere a transmissdo da sifilis pa- 
terna ao recem-nascido. A trans- 
miss4o da sifilis paterna ao recém- 
nascido diz, o dr. Celso, poderia 
ser explicada pela ejaculacao dos 
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treponemas, juntamente com o es- 
perma. Mas, como o germe po- 
penetrar no organismo ma- 
terno, sem deixar lesdo externa? 

Quanto a questéo da dosagem, 
temos usado os arsenicais em do- 
ses de 0,45 grs., sem nenhum 
acidente. 

Dr. Acacio Valim. — Também 
desejo felicitar o dr. Celso. Na 
questao do tratamento eu queria 
que o dr. Celso orientasse. 
Ha casos de intolerancia, pelos 
arsenicais, principalmente com os 
novos arsenicais emitidos pela 
industria’ norte-americana, Assim, 
sendo, nestes casos de intoleran- 
cia, desejaria saber se um trata- 
mento prolongado, do 2.° ao 6° 
més, sO pelos bismutos, nado seria’ 
suficiente. 

No mais, sé desejo felicitar o 
dr. Celso pelo seu brilhante tra- 
balho. 


Dr. Franz Miiller. — Deseja- 
ria uma informacao sdbre o tra- 
tamento em 5 dias, pelo maphar- 
sen, que segundo vim a saber, 0 
dr. Celso tem grande experiéncia 
pessoal, do tempo em que dirigiu 
o servico de sifilis no Pré-natal 
da Clinica Obstétrica da Facul- 
dade de Medicina. 


Dr. Sila Matos. — A exposi¢ao 
do presente trabalho, ficou em 
parte prejudicada pela rapidez 
com que foi feita. Assim o dr. 
Celso disse em um dos tdépicos 
do seu trabalho, que durante 4 
gravidez, a sifilis tem os seus Sin- 
tomas exacerbados, mas no final 
de sua exposicéo, quando citou 0s 
trabalhos de Profeta, éle disse jus- 
tamente o contrario. Esta é a mi- 
nha dtivida: com quem esta a fa- 
740? Teria sido um engano na ex- 
posi¢ao? 

Dr. Celso de Godéi. — Respon- 
dendo ao dr. Sila Matos, devo di- 
zer, que de fato, a sifilis as vézes, 
apresenta uma maior exacerbacao 


.durante a gestacio constituindo 


esta o reativo biol6dgico por exce- 
léncia da sifilis como diz Boero, 
enquanto outras vézes ela atenua 
a viruléncia do germe, isto de um 
modo geral para com as mulheres. 
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Os AA. explicam éste fato, atri- 
buindo-o a uma diferenciagao na 
viruléncia do germe (treponema). 
E’ um problema ainda muito con- 
fuso, mas talvez seja explicado 
por uma diferenga racial entre os 
treponemas. 

Ao dr. Miiller, devo dizer que a 
pequena experiéncia que tenho s6é- 
bre essa parte, sera objeto “de bre- 
ve comunicacao. 

Ao dr. Aratijo, devo dizer que o 
treponema é ejaculado juntamente 
com 0 esperma, quando o indivi- 
duo tem sifilis do testiculo. O 
treponema, com a sua movimen- 
propria, penetra no canal 
cervical e fica ai em estado la- 
tente. Durante a gravidez, en- 
téo, por uma diminuicéo da re- 
sisténcia do organismo materno, 
ou por um aumento da virulén- 
cia do germe, éle ai se assenta 
definitivamente. 


Quanto ao dr. Silvio Oliveira: 
de- Barros, achei muito interes- 
sante as observacées por éle feitas 
sObre a dosagem que emprega- 
mos no Servico do prof. Raul Bri- 
quet, de 0,30 grs., enquanto che- 
fiavamos esta parte do Servico, 
mas atualmente o prof. ja per- 
mite doses de 0,40 alids com per- 
feita tolerancia das pacientes. 


Ao dr. Acacio Vallim, agrade- 
cendo os seus comentarios elo- 
giosos, posso dizer-lhe que dos 
arsenicais norteamericanos tenho 
alguma experiéncia com o Arse- 
nox, cujo tolerancia é magnifica. 
Com o tratamento- sé pelo Bis- 
muto, tenho tido alguns fracas- 
sos, alids, minha opinido é de 
que o tratamento devera ser sem- 
pre com a associagéo arsénico- 
bismutica, iniciando o mais cédo 
possivel e prolongando até o fim 
da gestacao. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE DEZEMBRO 


A responsabilidade num caso de 
morte pela raiva. — Dr. Eduardo 
Vaz. — O A. referiu-se a um caso 
ocorrido recentemente no Rio de Ja- 
neiro em que varias pessdas fo- 
ram mordidas por uma cadela hi- 
drofoba em 3 de setembro de 1942, 
entre elas um menino que, apesar 
do tratamento antirraébico veiu a 
falecer, embora haja recebido 13 
doses de vacina antirrabica. Os pro- 
prietarios do animal mataram-no 
€ 0 substituiram por outro. O 
tratamento do doente féra, por 
isto, interrompido durante cinco 


dias, visto a cadela nao apresen-’ 


tar sinais de hidrofébia. O A. estu- 
da, a seguir, Q periodo incuba- 
torio do virus que pode ser de 
40 a 70 dias, em média, as ve- 
zes até de anos, em certos casos. 
Fez consideracées sébre o trata- 
mento, por interrupcao. Estas 
considerac6es representam um de- 


estodermica e aulheriana. 


Presidente: Prof. Flaminio Favero 


ver de conciéncia. N&o procuram 
atenuar o ato criminoso, mas evi- 
tar, em nome da ciéncia, que se 
cometa um erro de justica, atri- 
buindo a morte a deficiéncia de 
tratamento, em virtude do embuste 
dos proprietarios do céo. A mor- 
te se daria, com tratamento com- 
pleto ou incompleto, incluindo-se 0 
caso na rubrica de falso insu- 
cesso. 


Ausencia de himen — Drs. Hilario 
V. de Carvalho e Joao B. de Oli- 
veira. — A.A. apresentaram 
um caso de auséncia de himen 
havendo realizado andlise histold- 
gica que comprovou plenamente o 
evento na interpretagdo embriofe- 
nética, defendendo com elementos 
histolégicos, patolégicos e estru- 
turais as doutrinas que apresentou 
o himen como de origem dupla — 
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Um caso interessante de asfixia 
mecanica por sufocagéo e acidente 
do trabalho — Dr. Arnaldo Amado 
Ferreira. — O A. fez, em primeiro 
lugar, o hist6rico do caso que apre- 
sentava. Estudou-o com mintcias a 
luz da lei atual n.° 24637 de 10 
de julho de 1934, apontando as 


Perturbagées digestivas de ori- 
gem ocular — Dr. Waldemar Nie- 
meyer. — O A. comecou exaltan- 
do o valor da observacaéo pessoal 
bem conduzida e documentada. 
Citou os raros trabalhos em que 
se faz referéncia a _ perturbacdes 
digestivas de origem ocular. Bar- 
riei de Montevidéo, observou aler- 
gia ao chocolate que desaparecia 
com a correcao de artigmatismo. 
Um vicio de refracéo corrigido 
pelo A., fez desaparecer epigas- 
tralgia e vémitos resistente a va- 
riados tratamentos. Leu a obser- 
vacao de varios casos, de pertur- 
bacdes digestivas, que cederam 
com a correcfo do defeito, ocu- 
lar encontrado. Em alguns casos, 
ha sOmente melhoras, mas estas 
s4o acentuadas. ' Fez depois uma 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessio de 20 de dezem- 
bro, ordem do dia: Caso clinico 
de sindromo psiquiatrico do lébo 
frontal — Drs. Anibal Silveira e 
Mario Robortela; Consideracées 
sdbre o 1.° Congresso de Neu- 
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SESSAO DE 14 DE JANEIRO 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 26 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Hercilio Marrocco 


Outras sociedades 


Presidente: Dr, Alvaro Couto Brito 


razoes pelas quais 0 caso era de 
fato um acidente do_ trabalho, 
apontando as suas varias espé- 
cies e se deteve sébre a sufocacado 
direta e indireta e mostrou co- 
mo se verificou o acidénte cujo 
caso viha de apresentar a apre- 
ciagéo do douto Sodalicio. 


apreciagaéo geral dos casos ob- 
servados e comentou as relacées 
entre os sintomas digestivos e as 
lesdes oculares, dando as devidas 
interpretacées. 

Discuss4o: Tomaram parte na 
discusséo os Drs. Eurico Branco 
Ribeiro, Galdino Nunes Vieira, 
Francisco Finocchiaro e Hercilio 
Marrocco. O Dr. Waldemar Nie- 
meyer discoreu sObre os irrisco- 
pistas, referindo-se ainda ao as- 
sunto da sua conferéncia. 


A propésito de uma incisio — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro — O 
A. referiu-se 4 incisfo que propoz 
para a colecistotomia ideal, ulti- 
mamente publicada como novida- 
de por Davis no Surgery Gyneco- 
logy and Obstetrics. 


ropsiquiatria de Buenos Aires — 
Dr. Mario Yahn. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S&o Paulo, sessio de 18 
de dezembro, ordem do dia: Con- 
tribuicfo a terapéutica medico- 
cirurgica do -ileo paralitico (Nota 
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previa) — Drs. Plinio de Lima e 
Sergio Veiga de Carvalho. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 

gia de Sao Paulo, sesso de 15 de 
janeiro, ordem do dia: Contribui- 
cao ao estudo dos fatores hipotro- 
picos. (Problema da corrose he- 
patica) — Dr. José Dutra de Oli- 
veiras; Sébre um caso de tumor 
hipernefroide do ovario — Dra. 
Carmem Escobar Pires, Drs, Al- 
tino Antunes e C. Ribeiro Ma- 
cedo. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S&ao Paulo, ses- 
sao de 15 de janeiro, ordem do 
dia: Um caso interessante de asfi- 
xia mecanica por supocacdo e aci- 
dente do trabalho. — Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira. 


Sociedade de Oftalmolégia de 
Sao Paulo, sessao de 15 de ja- 
neiro, ordem do dia: Claucomo- 
Patogenia — Dr. Renato de To- 
ledo; Glaucoma-Indicacao Tera- 
péutica — Dr. Paulo Braga Ma- 
galhaes. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Fraturas del miembro inferior — 
Juan Sanchez Cozar, 2.8 edic¢ao, 
Salvat Editores. (Lavalle, 371), 
Buenos Aires, 1944.. 


Versando,um assunto de alto in- 
teresse pratico, pela frequéncia dos 
fraturas dos membros _inferiores, 
0 livro do catedratico de Clinica 
Cirirgica da Faculdade de Granada, 
Espanha, alcancou logo uma se- 
gunda tiragem pela procura que 
despertou a edicféo de 1940, tais 
0s ensinamentos que encerra, ad- 
quiridos na dura experiéncia da 
recente guerra civil. Livro moder- 
no e principalmente baseado na 
. Observacio de centenas e cente- 
nas de casos tratados com os mais 
variados recursos, é vasado de 
molde a ofereceu uma orientacao 
pratica para qualquer médico que 
se veja na continzéncia de aten- 
der um caso de fratura dos mem- 
bros inferiores. 182 paginas com 
85 figuras. 


Fisiologia da respiragio — Ama- 
deo Herlizka, edigéo brasileira da 
Livraria Freitas Bastos (Rua Quin- 
Novembro, 62), Paulo, 


Num total de quase 400 pagi- 
nas, o A. apresenta de primeira 
mao em portugués, gracas a ini- 


recebidos 


ciativa do prof. Carlo Foa, um 
verdadeiro tratado da Fisiologia 
da respiragéo”, calcado num lar- 
go tirocinio de mais de 25 anos 
num assunto em foi pioneiro. 
Acompanhando o desenvolvimento 
dos nossos conhecicentos relati- 
vos ao tema, o A. chegou até os 
nossos dias com estudos interes- 
santissimos sébre as alteracdes ve- 
rificados no ar comprimido, num 
ambiente de gazes téxicos e no ar 
rarefeito, gracas aos progressos da 
navegacaéo submarina e da aero- 
nautica. Livro moderno, é de lei- 
tura util a todos os que, na medi- 
cina, vivem a lutar diante das alte- 
racdes patoldgicas das vias respi- 
ratorias. O texto contem 93 figuras. 


Calposcopia y diatermocoagula- 
cion de la cervicitis — Antonio 
Roganti, El Ateneo (Florida, 340), 
Buenos Aires, 1944. 


Do valor deste livro nos da bem 
idéia o fato de ter sido premiado 
pela Sociedade de Obstetricia e 
Ginecologia de Buenos Aires. O 
A. visa 0 diagnéstico. precoce e a 
profilxaia do cancer da _ cervice. 
A sua tese é muito bem desenvol- 
vida e fundamentada, havendo co- 
piosa documentacéo dos pontos de 
vista esposados. E’ um livro minu- 
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cioso e claro, ofrecendo diretrizes 
seguras no tratamento das cervici- 
tes e despertando o interesse do 
clinico pela prevengado do :can- 
cer do colo do titero. O volume 
contem 166 paginas, com gravuras 
em negro e a cores. 


El aparato cardiovascular en las 
insuficiencias tiroideas — Musios 
Fournier, José Cervifio e ‘Juan 
Bazzano, Salvat Editores (Laval- 
le, 371), Buenos Aires, 1944. 


Como parte integrante dos Ma- 
nuais de Medicina Pratica que a 
casa Salvat vem editando com 
‘grande sucesso — pois ja teve que 
fazer uma segunda tiragem de va- 
rios volumes — o presente livro é 
vasado no mesmo programa de 
apresentar solugdes praticas para 
os problemas focalizados. Neste 
volume, os A.A. estudam as atero- 
matoses, as lesGes renais, 0 cora- 
¢ao mixedematoso, as_ insuficién- 
cias cardiacas, a angina de peito, 
a hidropsia, mixedematosa, tudo a 
luz dos modernos conhecimentos 
estudados e comprovados no Ins- 
tituto de Endocrinologia de Monte- 
video. O volume contem mais de 
150 paginas, com algumas ilustra- 
cdes. 


Relatério Anual do Instituto de 
Botanica — F. C. Hoene, piblica- 
cao da Secretaria da Agricultura, 
Sao Paulo, 1944. 


O relatério represente ao ano de 
1943. desse importante departa- 
mento do Estado apresenta dado 
interessantes sdbre as atividades 
desenvolvidas. Alem de uma par- 
te descritiva, encerra também al- 
gumas execelentes monografias, de 
sorte que o volume compreende 
um total de quasi 200 paginas em 
formato grande, com magnificas 


‘ilustragdes, algumas a cores. 


Revista Médica Panamericana — 
Fernando Ribeiro de Morais, Re- 
cife, 1944, 

Iniciativa de grande vulto, fada- 
da a larga repercusséo na America 
Latina, periddico de Fernando Ri-. 
beiro de Morais foi recebido com 
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grandes simpatias, sendo digno dos 
melhores votos de longa existéncia, 
em beneficio do estreitamento dos 
lacos culturaais entre os expoentes 
dos varios paises latino-americanos, 


Nocgées basicas de imunotera- 
pia e quimioterapia antibacteriana 
— Otto Bier. — Comp. Melhora- 
mentos de Sao Paulo (rua Libero 
Badard, 443), Séo Paulo, 1944. 


Em primorosa confeccéo grafi- 
ca, a Cia. Melhoramentos de Sao 
Paulo acaba de editar um excelente 
trabalho da autoria do Prof. Dr. 
Otto Bier, sébre a imunoterapia e 
quimioterapia antibacteriana. 


Recomendando a exceléncia e 0 
rigoroso cunho cientifico desta pu- 
blicagéo, bastaria sem ditivida o 
nome do ilustrado e competente 
professor de Microbiologia da “Es- 
cola Paulista de Medicina” e atual 
Diretor do “Instituto Butantan” de 
Sao Paulo. 

Trata-se de uma obra de divul- 
gacao dos mais modernos conhe- 
cimentos de imunoterapia e quimio- 
terapia anti-bacteriana suas apli- 
cacdes praticas. E’ obra que se 
destina particularmente a clinicos 
e cirurgides, e indispensavel aos 
estudantes de medicina. 


O A. condensa neste livro, de 
cerca de 200 paginas, as mais re- 
centes aquisicdes no terreno da lu- 
ta antimicrobiana, expondo, em 
sintese clara e oportuna, o resulta- 
do de intimeras observacées clini- 


cas e trabalhos experimentais, co- . 


lhidos nas mais variadas e selecio- 
nadas fontes médicas de informa- 
cdes, além da sua valiosa contri- 
buicao pessoal. 

Desta selecfio de conhecimentos 
médicos, na luta antibacteriana 
pela imunoterapia e quimioterapia, 
tirara o médico pratico os melho- 
res proveitos na sua tarefa coti- 
diana, e os estudiosos ampliarao 


- os limites dos seus conhecimentos. 


O livro do Pdof. Bier estuda na 
1.2 parte as nocdes basicas pata 0 
conhecimento do mecanismo da in- 
fecgao, da imunidade, os princi- 
pais agentes imunoterapicos e, fi- 
nalmente, 6 modo de acao, indica- 
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goes e utilizagéo dos mais recen- 
tes agentes quimioterapéuticos, en- 
tre os quais avultam, pela impor- 
tancia as sulfonamidas e a moderna 
penicilina. 

Na 2.* parte sao estudadas, se- 
paradamente, em cerca de 20 ca- 
pitulos, as mais comuns e impor- 
tantes molestias infectocontagiosas, 
tais como as estafilocécias, as es- 
treptocécias, septicémias, pneumo- 
cécias, a gripe, o resfriado comum, 
asgonocécias, disenterias, tifo- 
exantematico, infeccées_ urindarias, 


etc. Este estudo é feito do ponto’ 


de vista imunolégico, imunoterapi- 
co, quimioterapico e apresenta no 
final de cada capitulo um apanha- 
do de indicacées praticas, que dao 
a obra um cunho de especial va- 
lor para o médico militante. Acom- 
panham cada capitulo as referén- 


cias bibliograficas mais importan- 
tes. 

Fecha o volume um interessante 
capitulo sdébre antivenenoterapia, 
onde sao expostas, com precisao, 
as medidas mais eficazes do com- 
bate as agressdes dos animais e 
inseto venenosos do nosso Pais. © 

Escrito em linguagem clara e 
ilustrado com cerca de 40 gravu- 
ras e esquemas ilustrativos, o tra- 
balho do Prof. Dr. Otto Bier é uma 
obra de mérito cientifico e.de ime- 
diato valor na medicina pratica. 

Como que fazendo jiiz ao mérito 
da obra, é digno de referéncias 0 
excelente acabamento grafico do 
livro, no qual a Cia. Melhoramen- 
tos de SAo Paulo empregou as suas 
costumeiras caracteristicas de tra- 
balho — étimo material, confecc4o 
excelente e impressao grafica per- 
feita. — Dr. Armando Marques. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Ultimos nimeros 


Arquivos da Assisténcia a Psico- 
. patas do Estado de Sao Paulo, IX, 
5-160, margo-junho de 1944 — S6- 
bre a Psicopatologia do Incesto — 
Darcy de Mendonca Uchéa; A 
Classificagéo Nacional das Doencas 
Mentais — Anibal Silveira; Aciden- 
tes mecanicos, da convulsoterapia 
— Celso Pereira da Silva e Paulo 
Ferreira de Barros. 


Arquivos de Biologia, XXVIII, 
101-127, setembro-outubro de 1944 
Estudos etno-biolégicos sébre 
0s indios da regiéo do Alto Rio 
Negro — Amazonas — 1 — Gru- 
pos sanguineos comuns e fatores 
M e N — E. Biocca e F. Otten- 
sooser; Sébre a possivel racemi- 
za¢ao do 1 — mentol pelos agen- 
tes hidrolizantes — Mauro Perei- 
ta de Almeida; Calculo do men- 
tol na essencia de hortelaé — Ra- 
phael Faro Netto. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
Il, 359-519, dezembro de 1944 — 
Moléstia de Tay-Sachs — Oswaldo 
Freitas Juliaéo, Paulo Braga Maga- 
Ihaes e Antonio James Brandi; Sis- 
tema neurovegetativo ocular. Con- 

sideraciones fisiopatolécas . sObre 
um caso de Argyll — Robertson 
unilateral — Flaminio Vidal y M. 


Brodski; Paralisia ascendente. 
Hematomielia — Austregésilo Fi- 
lho; Torcicolo espasmddico — 


Domingos Guilherme da Costa; 
Aspectos neurolégicos da pelagra 
— Aluzio Marques; Disturbios mo- 
tores consequentes a alteracdes 
da sensibilidade — Oswaldo Lan- 
ge e José Mario Taques Bitten- 
court; Sindrome de Wallenberg 


— Oswaldo Freitas Juliéo e Ro- 


berto Melaragno Filho; Acidente 
no tratamento da coreia de Sy- 
denham pelo método de Balena 
— Paulo Pinto Pupo e José Vitor 
Dourado; Narcoanalise — Fernan-. 
do de Oliveira Bastos e Joy Arruda. 
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Arquivos da Sociedade de Medi- 
cina Legla e Criminologia de Sao 
Paulo, XIV, 8-138, janeiro a de- 
zembro de 1943 — Sessdes do dia 
14 de Janeiro a 14 de Dezembro. 


Boletim de Higiene Mental, |, 1-4, 
novembro de 1944 — Falemos de 
Higiene Mental — J. Carvalhal Ri- 
bas; A Escola Ana Neri e a Higie- 
ne Mental — Joubert T. Barbosa. 


Boletim de Higiene Mental, |, 1-4, 
dezembro de 1944 — O Servico So- 
cial na assisténcia aos, doentes 
da mente — A. C. Pacheco e 
Silva. 


Publicagdes Médicas, CXLVII. 
5-72, agosto de 1944 — Proble- 
mas técnicos. Cuidados durante a 
anestesia — Enos C. F. Mondadori; 
Fisiopatologia das linfaticas 
periféricas — Manoel Caetano de 
Barros; Genu valgum e Genu va- 
rum — Jorge Glasner. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
467-510, 1.° de dezembro de 1944 
— A reacéo de verificacaéo na se- 
rologia da_ sifilis — Reuben L. 
Kahn; A_ arsenoterapia intensiva 
na sifilis precoce pelo processo do 
conta-gotas venoso. (Tratamento 
de cinco dias) — William Leifer. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XII, 201-305, setembro de 1944 
— Importancia das recades imu- 
nologicas no exame das creancas 
comunicantes de leprosos — José 
M. M. Fernandez; VII Contribuicéo 
ao estudo d laepra murina — Her- 
minio Linhares; Patogenia do mal 
perfurente plantar — Linneu Mattos 
Silveira. 


Revista Clinica de S&o Paulo, 
XVI, 128-150, setembro e 1944 
— Angina pré e post-enfarte — 
Dante Pazzanese e Ovidio Mon- 


tenegro; Técnica da manipulagdo 
com forgcas conjugadas — Luiz 
Gustavo Wertheimer. 


Revista Clinica de Paulo, 


XVI, 159-194, outubro de 1944 — 
Fisiopatologia das cirroses — Al- 
do Bruno de Finis. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VII, 1-56, ju- 
nho-agosto de 1944 — Tumores 
Wolffianos — José Gallucci; Da 
Colposcopia no diagnéstcio pre- 
coce do cancer do colo do titero 
— Maciel de Souza; Professor 
Hugo Furquim Werneck — José 
Gallucci. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXV, 147-226, setembro de 1944 — 
Sébre dois casos de “Osteoge- 
nesis Imperfecta” Tardia (Oste- 
opstirose) — Walter Bonfim Pon- 
tes; Semiologia endocrina da hi- 
pofise anterior, métodos e inter- 
pretacdes — J. Lobo; Sdébre o li- 
quido das bolhas das dermatoses 
bolhosas — Mario Artom; Lesées 
Osseas.no pénfigo foliaceo (Osteo- 
malacia) — Ulisses Lemos Tor- 
res. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXV, 227-292, outubro de 1944 
— Novas aquisig¢des no _ trata- 
mento’ das queimaduras — Luiz 
G. da Rocha Azevedo; Considera- 
cdes em térno de 308 casos de 
cancer — Anténio Prudente; Nova 
técnica de pancreatectomia cefali- 
ca — Eurico da Silva Bastos. 


Séo Paulo Médico, XVII, 6-90, 
outubro de 1944 — Etio-patoge- 
nia do cancer prostatico — Erasto 
Gaertner; Carcinoma da prdstata 
— Honorio Dias Soares; Cancer 
da préstata (radium, roentgente- 
rapia) — Nelson Carvalho; Noso- 


logia endocrinolégica — Aulo Pin- 


to Viégas. 


ALEPAT 
POR VIA BUCAL 
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Anats PAutistas DE MeEpiciNA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Os premios da Sociedade — 
Sob a presidencia. do professor 
Carlos Gama, realizou-se no dia 
27 de dezembro na séde social, 
uma reuniéo da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
na qual foi feita a entrega dos 
premios dessa sociedade. 

O premio “Mme. Curie” foi en- 
tregue ao sr. J. A. Siqueira Fer- 
reira, e o premio “Giovanni Lo- 
tenzini’ ao sr. Otavio de Paula 
Santos. Em nome da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia falou sau- 
dando os vencedores o professor 
Aguiar Pupo. 


A seguir o presidente leu os re- 
gulamentos dos premios, assim 
como os temas para o ano de 
1945, que sao os seguintes: 1) 
Enriquecimento adequado da _ali- 
mentacéo popular do. Brasil; 2) 
Estudos do quadro patologico nas 
principais avitaminoses; 3) Mé- 
todos modernos de dosagens das 
vitaminas para o estudo do seu 
metabolismo no organismo huma- 
no; 4) Alimentacao parenteral e 
retal; 5) Fatores alimentares li- 
potropicos, anti-cirréticos e anti- 
hemorrgicos; 6) Estudo sdébre o 
conteudo vitaminico de alimentos 
brasileiros. 


Sociedade de Medicina Aplicada a 
Educacao Fisica 


Nova Diretoria e Conselho Téc- 
nico — Realizou-se no dia 11 de 
janeiro, a eleicdo da nova direto- 
tia e Conselho Técnico, que ficou 
assin cosntituida: Presidente: Sr. 
Joao de Deus Bueno dos Reis; 
Vice-Presidente: Sr. Erlindo Sal- 
zano; 1.° Secretario: Sr. De Det- 
how; 2.° Secretario: Sr. Atdnio 


Cillo Neto; 1.° Tesoureiro: Sr. 


Ataliba de Freitas; 2.° Tesourei- 
ro: Sr. Vasco Ferraz Costa e ora- 
dor Sr. José Talbeti; conselheiros: 
Srs. Arne Enge, Waldemar Tei- 
xeira Pinto, Aurelio de Morais Pin- 


_ to, Aristides Giorgi e José Dias da 


Silvira. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Nova diretoria — Realizou-se 
no dia 13 de janeiro a eleic&o da 
nova diretoria dessa Sociedade, 
que ficou assim constituida: Pre- 
sidente: Dr. Demetrio V. de Tole- 
do; Vice-Presidente: Dr. Paulo Rath 
de Souza; Secretdério Geral: Dr. 


Joao Batista Socchio; Secreta- 
rio: Dr. Argemiro Rodrigues de 
Souza; Tezoureiro: Dr. Nestor So- 
lano. Pereira. A seguir foi entre- 
gue ao Dr. Oswaldo de Freitas 
Juliéo o premio “Raul Margarido”. 


HEXAMYO - iodo 
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ASSUNTOS DA ATUALIDADE 


Os métodos de trabalho na protissio médica 


Entrevista do prof. A. C. Pacheco 
e Silva — O Instituto de Or- 
ganizagéo Racional do Trabalho 
(“Idort”), esta promovendo um 
inquerito entre os que exercem a 
Medicina no pais sébre as me- 
didas que introduziram em suas 
atividades profissionais, com 0 
fim de tornar-las mais eficientes, 
para maior rendimento do tra- 
balho com menor dispendio de 
energia. 


Externando as suas impressoes, 
o Prof. Pacheco e Silva, que é um 
dos fundadores do “Idort”, referiu- 
se.a essas medidas, oferecendo a 
“O Estado e Sao Paulo” a entre- 
vista, que a seguir transcrevemos: 


— “Muita gente costuma inda- 
gar, com curiosidade, como pode 
um medico, professor da Universi- 
dade, atender a uma grande clien- 
tela, frequentar hospitais e clini- 
cas, desempenhar funcdes sociais, 
ocupar-se com 0 ensino e ainda 
achar tempo para estudar e produ- 
zir trabalhos_ cientificos, quando 
muitos se queixam de que o tem- 
po de que disp6em mal lhes so- 
bra para atenderem 4a clientela, le- 
rem meia duzia de artigos ou al- 
guns capitulos de um livro recem- 
publicado. 


A resposta é simples. Tudo de- 
pende a meu ver de uma boa or- 
ganizacao individual, de uma per- 
feita racionalizacfo das nossas ta- 
refas, de uma diviséo metodica 
das nossas funcdes, de uma ade- 
quada distribuicéo dos nossos ser- 
vicos, de sorte a darmos 0 maxi- 
mo de eficiencia aos nossos esfor- 
cos. 

Na vida moderna, sobretudo, o 
medico precisa desenvolved a sua 
atenc4o, apurar o espirito de ob- 
servacao, de molde a aprender ra- 
pidamente as menores reacdes do 
mundo que o cerca. Para tanto 
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nao basta apenas a boa vontade, 
Também nao é preciso ser um ge- 
nio. O que se impde é uma acao 
metodica, baseada nao no auto- 
didatismo, no empirismo, mas no 
estudo dos novos processos do ra- 
cionalismo, os quais nos permitem 
economizar tempo, suprimir can- 
seiras inuteis e melhor distribuir 
servi¢os com os nossos auxiliares, 
Isso exige reflex4o continua e a 
utilizagao, na pratica diaria, de 
metodos cientificos, que muitos 
medicos aplicam rigorosamente 
quando se entregam 4s suas in- 
vestigagées, mas que desprezam 
lamentavelmente na vida quoti- 
diana”. 

— “O sucesso na carreira — 
prossegue o Prof. Pacheco e Silva 
— depende de um esforco conti- 
nuo, de uma dedicacéo incessan- 
te, de aperfeicoamento das nossas 
qualidades individuais, de meto- 
do no estudo, de uma perfeita 
compreensdéo dos nossos deveres, 
com os quais nos devemos identi- 
ficar, de tal forma que nem sequef 
seja necessaria a interferncia da 
nossa vontade no seu cumprimento. 


Porisso 0 medico precisa, perio- 
dicamente, modificar, de acdrdo 
com o decorrer do tempo e as suas 
novas fungdes, a rotina a qual 
tende a se adaptar, adotando for- 
mulas mais adequadas e metodos 
mais eficientes e de maior rendi- 
mento de trabalho. 

Uma boa organizac4o nos servi- 
cos hospitalares, tanto na parte 
clinica quanto na administrativa, 


‘escolha adequada dos metodos s¢- 
_ miologicos a adotar e, sobretudo, 


a aplicacéo dos procesos de fa- 
cionalizacféo as observacées e 4s 
fichas, eis pontos fundamentais s0- 
bre os quais os medicos deveriam 
refletir cada vez mais, abandonan- 
do, praticas obsoletas, que a tradi- 


306 
cao 
seus 
culo 
M 
adot 
0 Si 
por 
nia, 
dos 
teric 
da | 
dica 
da 
4 zem 
culo 
na 
tuar 
mut 
“Vo 
zer 
ma 
que 
rem 
aula 
cina 
méc 
que 
da 
gen 
tanc 
seg 
pos 
én 
RU 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 307 


cio faz com que repitam sem 
saber bem porque, como faziam 
seus colegas ha mais de um sé- 
culo. 

Muitos médicos brasileiros nao 
adotam, por desleixo ou preguica. 
o sistema de fichas em seus con- 
sult6rios, o que Ihes nao permite, 
por melhor que seja a sua memo- 
ria, reconstituir a historia clinica 
dos seus clientes, os sintomas an- 
teriormente apresentado, o decurso 
da moléstia e nem sequer os me- 
dicamentos receitados por ocasiao 
da ultima consulta. Porisso fa- 
zem como os seus colegas do se- 
culo passado: mandam imprimir, 
na ultima linha dos seus recei- 
tuarios, a antiga chapa que ha 
muito, deveria ter desaparecido: 
“Voltando 4 consulta, queira tra- 
zer esta receita”, pois que a ulti- 
ma receita € 0 unico elemento de 
que se socorrem para se recorda- 
tem do seu cliente’. 


Preconizando a ministracado de 
aulas de organizacéo racional do 
trabalho nas Faculdades de Medi- 
cina do pais, declara-nos, ainda, o 
Professor Pacheco e Silva: 

— “Dever-se-ia, nas faculdades 
médicas, ministrar aos alunos au- 
las de racionalizacao do trabalho 
que lhes permitissem, logo ao sair 
da escola, tracar de forma inteli- 
gente o seu plano de vida, orien- 
tando as suas atividades de modo 
seguro, de acordo com as suas dis- 
posicdes fisicas e com. as suas ap- 
tiddes intelectuais. E’ sabido que 
€ na mocidade que se formam os 


nossos habitos, os quais, bons ou 
maus, uma vez firmados, dificil- 
mente se alteram. Porisso convem 
se adotarem, de inicio, bons habi- 
tos, porquanto é muito penoso, 
apos alguns anos, renunciar aos ve- 
thos costumes e .corrigir vicios 
contraidos o inicio da carreira. 

Poucos sao, assim, os meédicos 
que analisam, ao fim do dia, a ta- 
refa por eles executada, que me- 
ditam sobre os trabalhos em an- 
dmaento, sobre os progressos rea- 
lizados, sobre os novos conheci- 
mentos auferidos. Tal exame é, 
todavia, indipensavel, para que 
se possa, mercé de uma critica ri- 
gorosa dos metodos empregados, 
aperfeicoar a propria organizacao 
individual e melhor utilizar o 
tempo. 

Desde o inicio da minha carrei- 
ra profissional tive a preocupacao 
da racionalizacgéo. Quando, con- 
juntamente com outros homens. de 
boa vontade participei da funda- 
c4o do “Idort’”, foi por reconhecer 
a importancia, para todo medico, 
da aplicagéo dos metodos racio- 
nais, nado sé nos seus trabalhos 
cientificos como, na vida profis- 
sional. 

De grande utilidade foi para 
mim o conhecimento desses me- 
todos, que procurei introduzir na 
Assistencia a Psicopatas quando 
na qualidade de diretor daquela 
instituic4o, tive de enfrentar se- 
rios problemas clinicos e adminis- 
trativos, para atender ao seu gran- 
de desenvolvimento” — concluiu 0 
Prof. Pacheco e Silva. 
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mentos sobre Pediatria, acrescida do 
material que o autor estava coli- 
gindo para a 4.* edigéo em preparo 
na Alemanha. 


SALVAT EDITORES - LAVALLE, 371 - BUENOS AIRES 


a 


Um volume de 442 paginas A venda nas principais livrarias 


112) 


: 
: 
— 
| 
| 
{ See 
| 
} pe 
{ 
+ 
14 
| 
: 
- 
tg 
i 
: 
i 
i 


